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filile  riproduzioni  flogiftiehe.  Memoria  di  Odoard 
LmoLi^  diretta  al  doti.  Ermenegildo  Pistelli^  me  * 
dico  primario  détta  eUtà  di  Camajore ,  e  socio 
corrispondente  di  varie  celebri  Accademie  ita^ 
Uane. 

■ 

Pregiatissimo  CoUejja  , 

jLJccovi  un'  altra  Memoria,  la  quale  oltre  a  svolgere 
e  sanzionare  quanto  ho  detto  nelle  mie  Scritture  {i), 
allarga  ognor  più  i  confini  d'applicazione  deUe  verità 
in  quelle  già  prima  investigate.  A  voi  appartiene  an- 
clie  questa^  poiché  siete  l'unico  a  parte  de'  miei  sjLudj 
e  delle  mie  fatiche  ;  ed  io  per  darvi  continue  prove 
della  mia  amicizia  e  rispetto^  ve  la  consacro.  Uditemi. 
Negli  Atti  della  qmnta  Riunione  (p.  657)  sta  scritto 
« Avuta  la  parola  il  dottor  Lindi,  fece  le  se- 


(1)  Limii:  Se  V  InfianuiMUOtie  distragga  •  rigeneri  la  mate- 
ria virente.  (  AonaU  iuiìt.  di  medicina,  Voi.  XCni,  p.  5.) 

Lo  ties90  :  Svila  incapacità  della  fibra  moseolare  a  riprodotti 
e  ad  infiammani.  (AnnaU  citalL  Voi.  CIX,  p.  569.) 
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guenti  dimande  ai  membri  adunati  :  4  .^  Se  la  fibra 
muscolare  sia  soggetta o  no  all' infiammazione;  2.°  se 
asportata  si  rigeneri  o  no^  accennando  egli  come  per 
esperimenti  da  esso  instituiti  fosse  persuaso  che  la 
fibra  muscolare  non  possa  esser  presa  da  flogosi^  e 
quando  anco  lo  possa  essere^  non  ne  viene  per  con- 
seguenza che  si  rigeneri. — Richiesto  dal  dott.  Tur- 
cheith  il  dott  Linoli  descrive  la  maniera  degli  spe- 
rimenti da  esso  eseguiti,  dai  quaU  ha  tratte  le  soprad- 
dette conclusioni.  Insorta  discussione,  il  prof.  RegnoU 
sostiene  non  solo  essere  infiammabile,  CQii)e  ogni  tes- 
suto organico,  la  fibra  muscolare^  ma  ancora  ripro- 
ducibile ;  ne  solo  essa ,  ma  il  tessuto  tendineo  pur 
anco ,  come  dimostrano  le  osservazioni  anatomico- 
patologiche  di  Guérìn,  Neil'  opinione  del  prof.  Ae- 
gnoli  scendono  pure  il  dott  Turchetti,  e  il  prof.  P(p- 
fini.  II  Tice-presidepte  ricorda  come  in  generale  la 
cicatrizzazione  dei  muscoli  divisi,  specialmente  quan- 
do la  divisione  è  trasversa  alla  direzione  dell^  fibre, 
e  che  vi  è  retrazione  grande,  si  fa  per  nuovo  tessuto 
tendineo ,  onde  il  muscolo  diviene  digastrico  se  in- 
nanzi non  era;  e  conferme^  l'asserzione  ricordando 
de'  fatti  in  proposito,  -r-  Ma  insistendo  il  dott.  liinoli 
nel  ritenere  che  la  riunione  dei  capi  divisi  del  mu- 
scolo non  si  faccia  per  nuova  fibra  tendinea,  il  pro- 
fessor Regnali  aggiunge  essere  probabile  che  la  di- 
screpanza dipenda  dai  varii  periodi  nei  quali  furono 
fatte  le  osservazioni  anatomiche,  e  dal  vario  modo  di 
(mrare  lesioni  tali,  tenendo  le  parti  in  riposo  p^  mol- 
tissimo 0  brevissimo  tempo;  -*  Passata  la  discussione 


all'altro  drgommìoàéÌB  ripMdnzIoiie  della  fibra  miH 
aeolare^  ed  avrerteodo  il  Viee^presidente  come  si  ab- 
bia fadlmente  riproduzione  di  qaei  tessati  ehe  si 
oompongono  essenzialmente  di  eeOqlare  e  non  in  e« 
gad  modo  chiara  la  ri|Nrodttzione  ddla  fibra  nervea 
e  muscolare:  richiesto  fl  parere  dei  membri  dell'As- 
semblea^ il  dott.  Parola  disse  essere  innegabile  la  ri- 
produzione della  fibra  slessa  specialmente  per  effetto 
di  flogosi.  E  di  questa  opinione  si  dichiara  pure  il 
doti.  Kiifaeci,  confortandola  con  un  fatto  di  ferita 
del  sopra  cigliare,  che  dopo  dieci  anni  non  manifestò 
traccia  di  antecedente  lesione,  come  se  ilmuscolo  fosse 
«lato  sempre  continuo.  -Il^ce<{)residente  ricorda  cch 
me  andie  nd  muscolo  sotto  certe  spedali  circostanze 
ai  possa  avere  la  riunione  immediata,  quindi  laman-» 
eanza  di  cicatrice,  per  tendine  ;  e  che  sarebbe  esem- 
pio di  vera  r^roduzione  muscolare  quello  che  sue* 
cedesse  all'asportazione  di  molta  parte  d'un  muscolo; 
— Mosso  qmndi  il  discorso  intorno  all'infiammabilità 
delk  fiiN^a  muscolare,  sostengono  essere  questa  ve- 
ramente infiammabQe  i  proC  Aegtioli^  Ceniofaniii 
i  dott.  Porolo  e  Tìerid,  in  (pianto  che  si  trovano  in 
essa  fibra  le  vestigia  di  Ide  processo  morboso,  n  doti. 
C  Jmpdio  Calderini  consiglia  che  oltre  le  osser- 
vazioni anatmniche  ad  occhio  nudo ,  le  quali  sono 
étate  fatte  sul  muscolo  in  massa,  si  facdano  ancorale 
microscopiche^  onde  chiarir  meglio  questo  importan- 
te ai^;omento.  —  Il  dott.  IVircbettifa  risovvenire  es- 
sere state  proposte  somme  in  denaro  a  disposizione 
degli  indagatori  dell'arte  die  amassero  ripetere  gUe-* 
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sperimenti  giudicati  conveniaiti  dal  Voto  complessivo 
dell'  Assemblee  di  qualunque  Congresso  Italiano;  e  il 
dott  LinoK  chiedendo  la  ripetizione  de'  suoi^  ne  ha 
dal  Yiee-preside  promessa  che  la  sua  dimanda  sarà 
messainnànBialPresidente  della  Sezione  di  medicina». 

Da  quanto  è  stato  registrato  negli  Atti^  Voi  avete 
inteso  che  il  cav.  Regnòtt,  il  dott.  Turchetti,  i  pro- 
fessori P€unni  di  Lucca ,  e  Centofanti  di  Pisa  y  e  i 
dott.  Parola  e  Nerid ,  sono  d'  o{^one  che  la  vera 
fibra  muscolare  s*  ìnfiìimmii.  Quali  fatti  addussero  in 
prova  della  loro  asserzione  ?  Niun  altro  che  la  pura 
e  gratuita  asserzione  che  quella^  che  detta  fibra  mu« 
scolare,  come  ogni  altro  tessuto  oi^nico,  va  sogget<- 
ta  alla  flogosi:  e  con  dò  hanno  preteso  di  credere^ 
e  far  credere,  che  la  vera  fibra  muscolare  vada  sog- 
getta alla  flogosi.  Io  diissl  che  d  vogliono  delle  prove 
di  fatto^  e  siccome  le  prove  di  fatto  non  le  memora- 
rono^ cosi  rimase  insoluta  la  questione. 

I  miei  Ulustri  oppositori  credono  che  la  vera  fibra 
muscolare  s'infiammi,  e  che  infia(mmandoM  deve  certo 
andare  soggetta,  per  parlare  il  Unguagg^o  loro  e  di 
que' patologi  the  pensano  come  i  mid  oppositori  ^ 
deve  certo  andare  soggetta  a  tutti  quegli  esiti  die 
gli  sono  stati  attribuiti,  e  fra  questi  all'esito  della  sup* 
puradone  e  distrudone  della  medesuna.  Ora,  questa 
suppuradone,  questa  distrudone  della  vera  fibra  mu* 
scolare,  l'attenta  ed  ingenua  osservadone  anatomico* 
patologica  non  la  dimostra;  poiché  se  questa  suppu;- 
radone ,  se  questa  distruzione  della  v^era  fibra  mu4 
scolare  in  realtà  accadesse^  certo  in  cobi  che  andò 
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soggetto  a  vaftlisridio  flenmone^  al  quale  tennero  die- 
tro sappivrasioiii  iauneiise^  e  strabocdievole  perita 
di  mardaj  I  muacdi  del  bratdo^  della  coaeia^  della 
gamba  e  di  qualunque  altra  parte  del  corpo>  ove  ebbe 
sede  il  flemmoiie^  dovevano  essere  stati  convertiti  in 
merda.  Ma  il  fatto  jsta^  e  mostra  umo  l'opposto^  poi* 
qbè  guarito  V  indivìduo^  esso  toma  a'  suoi  untati  u^ 
fidj  e  del  bracdo^  e  della  cosda^  e  della  gamba^  e  di 
qualunque  altra  parte  del  corpo^  ove  fa  sede  il  flem- 
mone; dunque  non  andò  soggetta  alla  infiammazione, 
e  neppure  andò  perduta  una  fibra  che  componeva 
uno  0  più  muscofi.  Ora^  domando  a  miei  illuistri  ap- 
positori^  ora  donde  mai  seatùri  tanta  marday^quando 
questa  non  è  àtata  forabata  diffla  distruzione  ddla 
fflbra  muscolare^  e  degli  altri  tessuti  ancora? — Chi  ha 
letto  la  «  Teoria  dela  flogdsi  »^  e  V  abbia  pur  anco 
posta  l^giera  attenzione ,  avrà  in^kaisato  che  il  pus 
non  a  forma  mercè  la  distruzione  ddle  ptacti,  come 
pensava  Ermanno  Boerhaave;  né  mercè  la  mbcda 
del  chilo  col  sai^e ,  secoìido  Ff^erdnek  ;  né  mercè 
la  miscela. d'umori  j;rasso8Ì,  a  detto  di  Ferney  j  né 
per  la  putrefazione  del  siero  del  sangue  a  senso  di 
Gamm;  né  secondo  le  esperienze  microscopiche 
dell'  Home  resultar  essa  da  iìb  prindpio  analogo  al 
siero  dd  sangue  ed  ai  globuli  rossi  dd  medesimo  : 
ma  beasi  dallo  straveaamento  del  dere  e  della  fibri- 
na ,  per  un  cambiamento  chimico  vitale  formasi  la 
marda,  o  pus,  la  quale  marcia,  a  pus^  spesse  volte 
ai  aduna  in  tanta  quantità  da  far  credere  cbe  la  mas- 
sa muscolare,  come  tutti  gli  altri  tessuti,  densi  con- 
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Tertiti  in  marda^  mentfe  non  è  dtro  elie  siero  e  ft» 
fcrìna  strarenata  che  la  costitinsce  e  forma. 

Per  diladdare  una  tale  importante  questione,  si<v 
eome  mentre  yive  V  individuo  non  puossi  in  atto  co* 
^iere  la  flogosi ,  né  tener  dietro  a'  suoi  prodotti  ae 
Bon  qoando  medicasi  una  piaga ,  fu  mio  pensiero 
qneUo  di  instituire  degli  sperimenti  in  animali,  che  a 
mio  piacere  gli  potevo  sacrificare.  Mi  diecfi  a  gusci» 
lare  nelle  cosde  de'  cani  la  flogosi^  e  a  suscitarla  iii 
modo  die  oltre  a  risentirne  i  muscoli^  si  producesse 
anco  l'ascesso.  Accertatomi  delTesistenza  della  mar-* 
da^  aprivo  l'ascesso^  dilatava  a  mio  bell'agio  la  ferita, 
e  metteva  aQo  scoperto  i  sottostanti  muscoli^  i  quali 
H  rinvenivo  spesse  volte  spalmati  da  densa  marcia , 
e  tolta  questa  erano  integri,  quantunque  fira  i  fiiscettl 
componenti  i  medesimi  fossevi  deDa  marda  flùida  e 
solida.  Dopo  avere  martorìzzato  in  questo  modo  gS 
animali^  gli  uccideva^  e  con  ogni  diligenza  ed  atten- 
ùone  osservava  ben  bene  i  muscoli ,  e  sezionoidoll 
con  ogni  dil^enza  possibile^  gli  riscontrava  intatti; 
mentre  se  davvero  fossero  stati  signoreggiati  daDa 
flogosi  e  ne  avessero  preso  parte^  per  necessità^  stan-* 
do  a  quanto  credono  i  miei  oppositori  ^  e  a  quanto 
hanno  scrìtto  i  patologi  antichi^  e  i  contenq[>oranei  a 
JKasoH;,  gli  avrei  dovuto  trovare  dis^nitti^  e  conver- 
titi in  pus,  e  cosi  avrei  dovuto  abbracciare  l'opinio- 
ne de' medesimi.  Ha  dietro  l'osservato  da  me^  è  forza 
convenire  che  la  vera  fibra  muscolare  non  avea  né 
punto  né  poco  (Hreso  parte  aUa  formazione  dcflamar^ 
da;  e  dietro  questi  ripetuti  ^>erimenti  ed  indagini  bo 
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eonehiaso  die  la  vera  fhn  mnscolare  non  s*  infiamma. 
Questi  miei  sperimenti^  questi  resultati  non  sono  stati 
considerati ,  né  ripetati  :  solo  opponesi  «  che  la  fi- 
bra muscolare  come  ogni  altro  tessuto  organico  va 
soggetta  alla  infiammazione  ».  Ma  se  va  soggetta 
alla  flogosi^  perchè  mai  non  si  converte  in  fm,  giac« 
che  r  infiammazione  tutto  distruggendo  il  corpo  n- 
mano,  questi  verrebbe  ben  presto  meno^  e  si  consiK 
merebbe  del  tutto ,  cosi  sforzato  da  quella  violenta 
fiogosi  che  tutto  sciogliendo  ^  tutto  disA ,  avrei  tro- 
vato i  muscoli  tutti  sciolti^  disfatti^  convertiti  in  mar- 
eia.  Ma  ciò  non  succede  :  e  che  ciò  non  succeda  io 
chiamo  in  testimonio  la  famigerata  Clinica  del  cde- 
bre  operatore  di  Pisa.  Questi ,  onesto  e  sincero  eo^ 
me  èj  deve  dire^  che  dallo  spedale  sono  partiti  gua- 
riti molti  e  molti  malati  di  estesissimi  flemmoni^  nel 
corso  de'  quali  cosi  abbondanti  furono  le  suppura- 
zioni da  fare  assolutamente  credere  che  tutte  le  parti 
molli  della  parte  affetta^  convertite  si  fossero  in  mar^ 
eia  :  malati  di  voluminosissimi  ascessi^  aperti  i  quali 
scaturì  strabocchevole  quantità  di  marcia;  eppure 
tornarono  i  detti  individui  all'esercizio  del  loro  me^ 
fltiere^  o  professione^  come  se  non  fossero  mai  stati 
ammalati.  Me  ne  appello  a  tutti  gli  altri  miei  ilkistri 
oppositori^  i  quali  pure  nella  loro  pratica  hanno  avuto 
n  curare  non  pochi  casi  di  tali  affezioni^  e  se  voglio» 
no  essere  sinceri  j  gli  individui^  guariti  che  furono  j. 
tornarono  alle  loro  faccende.  Ammesso^  com'è  inne- 
gabile, ciò^  perchè  mai  credere  infiammabile  la  fibra 
muscolare^  quando  l'osservazione  anatomico-patolo» 


gìea  la  sMentisee  e  tiq^a?  Bla  «nunettianiQ  che  i  miei 
oppositori  abbiano,  ragione^  ed  io  il  torto^  vale  a  dire 
ehe  la  vera  fibra  muscolare  vada  realmente  soggetta 
alla  flògosi;  ciò  non  ostante  rimarrà  pur  sempre  in- 
ecmenssa  la  sentenza  Rasoriana  che  l'infiammazione 
non  distrugge  fibra  vivente^  giacché  la  troviamo  in- 
tatta, eeiò  appunto  era,  ed  è  lo  scopo  de' miei  assi^ 
dui  studj ,  e  delle  mie  profonde  meditazioni  intorno 
a  si  importante  ai^omento  d'anatomia  patologica* 

Seguitando  a  rispondere  agli  illustri  oppositori,  ì 
quali  credono  Infiammabile  la  vera  fibra  muscolare 
«  in  quanto  che  si  trovano  in  essa  fibra  le  vestigia 
di  tale  processo  morboso  »,  dirò  che  dietro  ripetute 
indagini  non  m'è  riesdto  di  vedervi  altre  vestigia  che 
quelle  diesono  reale  prodotto  della  flogosi  genuina, 
cioè  poro  pus,  ISbrina  addensata  e  consolidata,  men- 
tre per  le  akre  vestigfai,  tralasciando  le  mie,  mi  ser- 
virò delle  osservazioni  di  Béclard,  il  quale  dice:  «  Ab- 
biamo già  veduto  di  sopra  che  la  trasformazione  dei 
muscoli  in  grasso  era  piuttosto  apparente  che  reale» 
Deasa  risulta  dal  pallore  e  dall'atrofia  del  muscolo, 
come  pure  didf  accumidamento  dèi  grasso  tra  i  fa- 
scetti  delle  fibre.  Si  osservano  raramente  produzioni 
accidentali,  sia  di  tessuti  analoghi,  sia  di  tessuti  nior- 
bosi  nei  muscoli  Qualche  volta  frattanto  vi  si  trovai 
no  ossi  accidentali.  Io  ho  visto  una  volta  una  produ- 
zione composta  ossea  e  cancerosa,  occupante  i  mu- 
scoli della  sura.  Si  trova  tal  fiata  nei  muscoli  dell'uo^ 
mo,  e  sovente  in  quelli  del  porco,  il  CUticereu»  cel^ 
iutbiw  del  Rudolfi.  La  produzione  accidentale  del  tes- 
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salo  muscolare  è  rarissima^  se  puresia  aecadata  giaim 
mai.  Si  è  frattanto  staMlito  an  rapporto  fra  il  sareo* 
ma  e  la  carne  muscolare.' SS  è  detto  pure  aver  visto 
produzioni  miueolari  accidentali  ndle  membrane  sie» 
rosCj  neUe  ossa  e  nelle  ovaie;  sembra  die  siansi  la-^ 
sciati  ingannare  dall'apparenza  ».  Io  credo  cbe  i  miei 
oppositori  non  riteranno  quanto  ha  detto  T  anale* 
mico  di  Angers^  che  tali  vestigia  siano  un  prodotto 
dell'  infiammazione. 

Passo  ora  all'altra  mia  dimanda  doè:  Se  la  vera 
fibra  muscolare^  asportata  o  distrutta  che  sia^  venga 
dalla  flogosi  riprodotta  ;  dimanda  qpaalmente  rimasta 
insduta  alla  Riunione  di  Lucca.  I  medesimi  che  so^ 
stennero  essere  la  fibra  muscolare  infiammabile^  so^ 
stennero  ancora  che  dalla  flogosi  medesima  veniva 
riprodotta^  e  il  cav.  Regnoìi  dtò  in  appoggio  della 
sua  opinione  le  osservazioni  anatomico-patologiche 
dd  Guérin.  E  come  mai  puossi  avere  tanta  diversità 
di  resultati^  qualora  le  osserv«diMìi  ,del  Guérin  fos- 
sero vere?  Come  mai^  dopo  le  osservazioni  de'migUo- 
ri  anatomici^  quali  sono  Mechd,  Kéclord,  e  tanti  al- 
tri^ i  quali  hanno  osservato  che  la  riunione  dd  mu* 
seoU  redd  fessi  mercè  una  sostanza  bianca^  la  quale 
consolidata  che  sia  piglia  V  apparenza  e  consistenza 
d'  un  tessuto  coriaceo ,  cartilagineo  ^  ma  giammai 
qaello  dd  tessuto  muscolare?  Or  dunque  se  fino  da 
tempi  andati^  prona  che  Rasori  dicesse  che  V  infiam* 
inazione  non  rigenerava  né  distruggeva  fibra  viven* 
te^  veniva  riconosciuto^  senza  studiarne  le  leggio  che 
tagliato  un  musc<rfo^  la  riunione  si  faceva  mercè  un 
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tessuto^  che  in  nulla  si  assomigliava  al  idtiseolo,  co* 
me  mai  vuoisi  sosten«*e  adesso  che  la  flogosi  lo  ri- 
genera? Come  mai  ne' miei  tanti  ripetuti  sperimenti 
d' asportazione  di  porzione^  o  di  tutto  un  muscolo > 
non  mi  è  mai  riescito  di  vederlo  rigenerato?  0  io  ho 
veduto  male^  e  i  miei  esperimenti  mi  hanno  ingan- 
nato; 0  altrimenti  non  saprei  conciliare  colle  mie,  le 
osservazioni  anatomico-patologiche  di  Guérìn  citate 
dall'  esimio  prof.  Regnoli  a  sostegno  della  rigenera* 
zione  della  fibra  muscolare.  Ha  a  favore  della  mia 
tesi  il  Vice-presidente  prof. iBurct  con  saviezzaricorda'- 
va  come  in  generale  la  cicatrizzazione  dei  muscoli  di* 
visi,  speciahnente  quando  la  divisione  è  trasversa  alla 
direzione  delle  fibre,  e  dhe  V  è  retrazione  grande, 
si  fa  per  un  nuovo  tessuto  tendineo,  onde  il  muscolo 
diviene  digastrico,  se  innanzi  non  era,  e  conferma- 
va r  asserzione  ricordando  de'  fatti  in  proposito.  Da 
quanto  ha  detto  il  Vice-presidente  ben  comprendete^ 
o  Amico,  che  il  tendine  non  è  muscolo,  e  non  l'igno- 
rano certo  i  miei  oppositori,  e  per  conseguenza  chiaro 
risulta  non  rigenerarsi  fibra  muscolare.  Di  ciò  non 
soddisfatto  il  cav.  Regnoli,  sog^unse  :  «  essere  proba-^ 
bile  che  la  discrepanza  dipenda  dai  vari  periodi  nei 
quali  furono  fatte  le  osservazioni  anatomiche,  e  dal 
vario  modo  di  curare  lesioni  tali  tenendo  le  parti  in 
riposo  per  moltissimo  o  brevisshno  tempo».  Qui,  duol- 
mi  il  dirlo,  chiaro  apparisce  che  quel  distinto  opera* 
tore  non  pose  attenzicme  alla  mia  breve  lettura,  ne 
tampoco  ha  letto  la  mia  prima  Memoria.  E  sono  co- 
stretto a  dir  ciò,  poiché  se  avesse  posta  attenzione,  a* 
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Trebbe  sentito  che  sieeoine  nell'  uomo  non  puossì  « 
nostro  piacere  cogliere  in  alto  V  infianunazioDe ,  né 
tenere  rigorosamente  dietro  ai  suoiprodottì  per  Inngo 
tempo^  poiché  è  nostro  dovere  di  tentar  di  guarire 
rìn^viduo  il  pia  presto  possibile^  cosi  ho  dovuto  per 
necessità  sacrificare  degli  ammali,  onde  constatare 
in  tutti  i  vari  periodi  >  dopo  praticata  la  ferita ,  o 
Fasportazione  totale^  o  parziale  del  mnseolo^  dì  che 
cosa  era  capace  r  infiammazione.  Dietro  ciò  ho  visto 
ed  osservato  che  in  prmdpio  dai  bordi  recisi  gemeva 
sangue.  Lasciati  per  uno^  due ,  o  tre  giorni  in  paee^ 
oravi  un  umore  piuttosto  sieroso  ,  posda  siero-mar» 
doso  che  di  giorno  in  giorno  andhiva  acquistando 
caratteri  migliori  coli'  addensare  e  consolidarsi;  e 
lasciando  in  pace  per  molto  tempo  la  consolidala  fi* 
brina,  pigliava  la  consistenza  coriacea.  Dietro  ciò 
ho  arguito  e  sostenuto  che  il  supposto  teiribie  non 
era  altro  che  fibrina  consolidata.  Dico  supposto  ten- 
dine, poiché  questa  sd^bene  consolidata  fibrina,  fac* 
eia  in  parte  (  ed  asserisco  in  parte,  poiché  un  mu- 
scolo che  diviene  digastrico  per  causa  morbosa  non 
può  eseguiria  intera  quella  funzione  fisiologica  da 
matura  assegnata  al  vero  muscolo  digastrico);  sd)be-* 
ne  foggiata  a  tendnie  non  ha  né  i  caratteri  an»* 
tomid,  né  gode  le  funzioni  fisiologidM  che  al  vero 
bendine  appartengono.  Da  quanto  ho  detto,  ognuno 
^e  bene  osserva  e  medita,  facilmente  comprende  la 
possente  forza  traente  che  possiede  una  tale  fibrina 
non  solo,  nu  anche  la  tenadtà  che  ha  nell'  aderirsi 
«Ile  vicine  parti  die  tocca.  E  dico  questo  poiché  in 
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istflto  di  vita  tati  facoltà  eminenteoieate  possiede  tma 
tale  fibrina  :  non  cosi  in  istato  di  morte^  giacché  non 
mai  sano  di  sperimentare  ho  volato  cimentare  anco' 
la  macerazione^  e  l' ebollizione  o  cottura  della  m^ 
desima.  Diffiitti  da  me  messi  a  macerare  vari  muscoli 
tagUati  nel  mezzo^  e  nei  quali  nel  lasso  di  tempo  erasi 
formata  quella  sostanza  bianco-ligam^tosa-coriacea^ 
essa  andava  in  pcrftig^a^  e  solo  lasciava  un  lassissimo 
tessnto  ceDulare:  mentre  in  altri  muschi  normaK^  mes« 
si  nel  medesimo  ten^o  a  macerareysi  conservava  il  ve* 
ro  tendine^  se  non  che  molto  ammoUito.  Questi  espe* 
rimenti  dtre  a  provarmi  dò  che  succede  nd  tenere  in 
maceraraone  un  muscolo  col  suo  tendine^  il  quale  si 
stacca  dalle  fibre  muscolari^  per  cui  giustamente  gli  a*^ 
natomiciconclu^ero  die  non  sono  continue^  ma  conti-^ 
gue  le  fibre  muscolari  al  tendine^  mi  provarono  ancora 
la  sovraMondanza  ddla  fibrina  che  ha  concorso  entro 
alle  cellule  del  lassissimo  tessuto  cdiulare  distratto 
dalla  formazione  di  quella  sostanza  bianco^ligamen** 
tosa-coriacea ,  che  anche  in  istato  di  morte  mostra 
la  di  lei  innormalità  ;  mi  provarono  ancora  essere  H 
tessuto  cellulare  quello  che  concorreva  formare  la 
membrandla  che  in  sé  racchiude  la  fibrina  consóli- 
data^  e  a  sanzionare  il  canone  accennato  dd  Vice-pre- 
sidente Aircj  doò  :  «  come  si  abbia  facilmente  rìpro^ 
dozione  di  quei  tessiitt  che  si  con^wngono  essenaal^ 
mente  di  cellulare^  e  non  in  egaal  modo  chiarala  ri«- 
prodazione  ddla  fibra  nervea^  e  moseolare  ».  In  que- 
sta categorìa  adunque  ddibansi  porre  fl  muscolo^  il 
nervo,  l' osso,  e  qaidnnque  dtro  sistema^  ave  la  n** 
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tura  ha  scarsq^ato  di  tale  importante  tessuto.  A 
convalidare  vieppiù  quanto  ho  scritto  ò  venuta  In 
soccorso  anche  rdboHiadone,  la  quale  m'ha  mostrato 
che  quella  sostanza  bianco-ligamentosa«coriaceaj  die- 
tro l'operazione  sudd^ta^scioglievasi  quasi  tutta^  men* 
tre  superstite  rimaneva  il  vero  tendine,  il  quale  bensì 
con  facilità  si  staccava  dalle  fibre  muscolari^  ma  per 
altro  lo  vedeva  conservare  la  di  lui  figura  e  struttu- 
ra»  Questi  sperimenti^  ai  meno  veggenti  e  meno  ac- 
Mrti  scrutatori  degli  arcani  della  natura  tanto  in  ista« 
to  sano  che  morboso,  (pianto  in  quello  stato  che  tutto 
di  vediamo  imbandito  alla  nostra  mensa,  posson  sem- 
brare puerilità  ed  inerae;  a  questi  rammenteremo  U 
detto  del  nostro  SpaUansani,  il  quale  diceva  a  suoi 
scolari  di  non  {spregiare  quel  genere  di  semplice,  ed 
umile  osservazione  a  cui  non  abbisogna  lusso  d'  ap« 
parecchio  sperimentale  di  sorta,  e  che  adoperato  ver- 
so molti  e  molti  fenomeni  della  natura^  ne' quali  ad 
ogni  pie  sospmto  ci  awenghiamo,  può  spesso  far  co- 
pia di  pregievoli  fatti  all'  osservatore,  e  schiudere  la 
via  a  cercarne  altri,  e  preparare  corollari  fecondi  di 
applicazione. 

V  ingenua  mia  mtmiera  di  sperimentare  dovrebbe 
avere  per  ogni  via  provato  che  non  si  dà  rigenera- 
zione non  sob  della  fibra  muscolare  per  opera  della 
flogosi,  ma  che  neppure  quella  sostanza  bianco-liga- 
mentosa-coriacea  sia  vero  tendine,  e  c|ìe  questo  as- 
portato che  sia  non  si  rigenera.  Pure  il  prof.  AegtioK 
confortato  dal  Guérin  sostiene  la  riproduzione  del 
medesimo  per  opera  d' iilfiammazione.  Per  volere  es- 
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sere  persuasi  ehar  bon  si  dà  rigteerazìone  d*  un  tcto 
tendtaie  per  opera  d' infiammazione^  basterebbe  cbe 
i  pratici  stessero  bene  attenti^  allorebè  s' imbattano 
a  curare  individut  che  abbiano  riportato  rottura  def 
medesimo.  Nella  mia  pratica  ho  avuto  a  curare  due 
Soli  individui  affetti  ddla  rottura  del  tendine  d'Achil- 
le^ che  prescelgo  a  sostegno  della  mia  tesi^  come  quello 
che  è  più  facile  ad  accadere^  e  che  cade  sotto  il  tatto 
di  chiunque. Il  primo  caso  l'ebbi  adosservare  nella  per- 
sona del  sig.  dott.  Giuseppe  Bartalini ,  di  Pietrasan- 
ta^  che  nel  carnevale  dd  i835  ballando  in  Seravezza 
riportò  la  rottura  del  tendine  d' Àdiille  destro ,  di- 
stante un  dito  e  mezzo  trasverso  del  di  lui  attacco 
«IT  osso  del  calcagno.  L' altro  caso  ndl'  anno  d837 
nella  persona  di  Giovanni  fiarzi^  di  Solajo^  il  quale 
riportò  la  rottura  nell'attacco  suo  all'osso  del  calca- 
gno. Ambedue  da  me  assistiti  vivono  tutC  ora,  e  cam- 
minano benissuno,  e  sentesi  nel  luogo,  ove  era  acca- 
duta la  rottura  del  tendine,  ed  ove  attualmente  esi- 
ste la  riunione,  una  prominenza  meno  sensibile  nel 
primo,  e  più  nd  secondo,  che  per  servirmi  del  lin- 
guaggio usuale,  direbbesi  il  callo  del  tendine.  Ciò  è 
fatto  innegabUe.  Ha  se  invece  d' essersi  rotto  il  ten- 
dine d' AchiUe  nel  i.®  ballando,  nd  2.®  scendendo  un 
foggio  portando  una  trave>  fosse  accaduta  non  solo 
la  rottura^  ma  anche  ¥  aqMntazione  di  porzione  dd 
medesmo;  oppure  con  adattata  cura  non  si  fossero 
accostati  i  due  frammenti,  polevasi  sperare  che  l'in- 
fiammazione, mercè  i  suoi  meravigliosi  prodigi,  Y  a- 
vrebbe  rigeuerato?  Prima  d'ammettere  od  escludere 
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dò,  bisogna  che  io  tenga  sempre  al  mio  laneo  Vau- 
tomia  fisiol<^ea^  e  questa  mi  fa  sapere  che;  «  questa 
tendine  considerato  nd  sao  inslenie  si  restringe  di 
su  in  giù^  ma  diventa  anche  molto  più  grosso,  e  em 
mi  orlo  strettissimo  si  attacca  alla  parte  superiore 
deUa  faccia  posteriore  dd  calcagno,  tra  la  quale,  e  la 
facda  sua  anteriore,  trorasi  una  borsa  mucosa  eónsi- 
derevole  al  di  sopra  della  sua  inseraione.  Questa  borsa 
mucosa  si  trova  tra  Testremità  dd  tendine,  e  la  parto 
^periore  dd  cdcagno,  per  la  ragione  che  ndlafles^ 
sione  dd  piede ,  il  tendine  non  confnchi  coll'osso  ». 
Terrò  fermo  quanto  m' insegna  V  anatomia  ìsìoUh 
gica ,  e  verrò  alla  patologica.  Accaduta  la  rottura  di 
detto  tendine,  questo  è  obbligato  a  s^fuire  subito  la 
retrasione  de'suoi  muscolL  IVa  il  calcagno  adaaquo 
e  fln  dove  si  ritirò  il  tenone  àwi  un  vueto^il  qnalf 
viene  tosto  riempito  dall'arte  col  ricondurre  la  partf 
superiore  dd  tendine^  a  mutuo,  e  perfetto  contatto 
possibile  con  conveniente  apparecehio  colla  parta  in* 
feriore,  e  saperlo  mantenere.  Ottenuto  dò,  dopo  mt 
lasso  di  tempo,  sentesi  un  leggiero  ingrossamento  ò 
callo  nel  punto  ove  i  due  firammenti  tendinod  d  sono 
trovati  a  contatto.  Ha  non  sempre  cod  vamio  le  cose, 
poiché  o  per  r  faiabilità  dd  dururgo,  o  per  F  iodiH 
cflità  dell'ammalato,  succede  die  il  tendine  rotto  non 
è  stato  condotto  e  mantenuto  isso  d  ponto  ove 
erasi  rotto ,  ed  allóra  accade  d' osservare  queHo  os^ 
servò  un  cdehre  cfalfruffo  di  Dandca,  die  essendo 
stato  costretto  ad  aprire,  nd  luogo  ove  erad  smp^ 
pato  il  tendine,  un  ascesso  da  eui  sgergò  un  imore 
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liniiiiiioo-f[dati]ìoso,  e  siccome  conTenne  dilatare  Ti* 
pertora  deU'ascessOjt  ai  presenlò  alla  vista  restremità 
inferiore  del  tendine  rotto'^  mcaitre  la  superiore  es* 
acidosi  ritirata^  rimaneva  nascosta  sotto  le  carni  : 
siccome  nn  tal  caso  dopo  molti  mesi  richiese  Tampiir 
fazione  della  gamba^  rautosna.deUa^medesima  pre- 
sentò il  tendine  noarìimitOynè  altro  nnovo  essersene 
formato.  Che  se  inreoe  d' essersi  rotto  tutto  qo^ntot 
il  tendine^  siaù  invéce  rotto  per  metà>  allora  non  bi- 
sogna operare  mia.  completa  goaripone^  anzi  bisogna 
fin  da  principio  pronosticare  che  rimmrà  sempre 
qaalcbe  depressione  nella  parte  con  deterioramento 
delT  amne  della  gaofiba»  vale  a  dkeM  malato  zoppi* 
èherà  sempre  alcun  poco  per  motivo  che  le  estremità 
ed  tendine  rotto  o  nibisciata  non  possono  giammai 
perfisttamente  riunirsi^  come  esisterà  sempre  ona  de* 
pressione  nel  punto  ove  non  fo  ricondotto  fl  tendine 
rotto^  e  r  individua  zoppieh^à  fin  che  vive. 

Da  q[uesti  cari  e  da  molti  altri  che  per  brevità  tra- 
losciOj  chi  non  vede  che  non  si  dà  r^eneraaone 
dd  vero  tendine?  Pure  non. mi  sono  contentato^  ed 
ho  voluto  apportare  porzione  di  tendme  nei  gatti  e 
nei  cani^  e  non  ho  mai  veduto  rigenerato  ne'  mede- 
simi il  tendine  asportato^  ma  bensì  una  sostanza  bian- 
ca consolidata.  Qudi  sono  mai  questi  tendini  rigene- 
rati ed . osservati  4al  dott.  Ouiriìt?  CùA  è^>dice  sa- 
viamente  JtMorf^  die  braspesso  in  tutte  le  sci^izedi 
osservazione  il  guardare  alle  cose  superficiabnente^ 
e  non  curarsi  delle,  difficc^  e.A^li  assurdi  stessi 
die  dai  fatti  stortamente  ed  imperièttaniente  veduti 
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toBBéguitano,  fii  si  die  nmangnao  luègi»  pena  n^ 
$eo8ie  le  verità  le  pMi  semplici  ;  e  id  errori  di  fttlir 
aggiv^aBsl  errori  di  ratfoetnio.  — *  Cosi  è  aceadota 
ed  aceadd  neBa  qaéttione  attaalè:  che  se-  in  realtà 
stteeedesse  la  rigenerazioiie  dei  tendini^  perchft  mali 
iàenlcherebbero  i  pratici  che  lo  scopo  deU^arte  4ew 
esser  qaello  d*  ap|R*08ttmare*e  manteilere  a  kMtao 
contatto  i  <iapi  dimisi,  e  di  maatetrerll  finchò  non  si 
sia  coDSoUdata  lar  loro  riunione?  Che  se  rotjta  o  tt^  . 
eiso  il  tèndine^  questi  si  è  ritirMo;  U  vacuQ  vienei 
rieinpito  da  una  sostanza  che  mehtisee  i  caràtteri  di 
un  nuovo  tendine^  die  si  riunisce  al  vero  tendBnbper 
altro/  maréata  si  trova  la  differenza^  eom'è  stato  os>» 

servato  dal  dottor  Irtiigft  Jeftdèrinj^  YaleAtediarar^ 
go  a  Carrara^  in  una  gióvane  che  al  ta^o  de)  ten-; 

dine  d' àchiUe  per  abnome  cràfbrinajdode'del  pie- 
de>  non  ottenutane  ancora  la^guarig^o^  fu  colta  df 
febbre  nervosa^  e  dovette  soccombere.  Ma  anche  di^V 
tro  l'osservato  dal  dottor  Tenderini  diiah)  ^rìsu^ 
dtro  esiere  Taro  tendine^  altro  è  mentire  iisaratteri'(« 
dd()Vevò  tendane  medesima  i/Anatoinia  fisiobsica  ci  k. 
hn  detto  che  per  evitare  ndb  fleteónè  del  piede  choi  . 
U'detto tendine  non cònfridii  coll'osao>  lanatora^vi 
ha  posta  una  borsa  mucosa.  Ora  questa  borsa  mu-^ 
cosa  die  nello  etato  fisiològico  non  contiene  altro, 
che  un  umore  mucoso-oleoeo,  come  in  tqUe  le  idtre: 
articolazioni  evri  un  umore  muco-oleoso  appupto^, 
per  lubricare  le'  cartilagini  di  detto  aiticoladoai  ;> 
r  anatomia  patologica  d  insegna  e  ci  mostra  che 
quest'  umore^  addensandosi^  gionge  a  far  aderire  le 
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iva  juperAd  delle  «rtieolasioDi  medeslnie.  Cosi  qM- 
aU  boìM  lungi  dal  contenere  il  flatologieo  amore, 
<|iiesto  per  U  lòvrabbOiidMle^riBa  che  si  etomveoa 
4  addrais^  e  d  addensa  in  modo  dT acquistare  Tap^ 
parema  del  tendine  Teeiso.<S  siccome  ho  detto  nello 
mie  altre  Serftinre  che  la  fibrina  cbnsolida&dosi  pi^ 
glia  le  forme  ddTosso  stesso,  come  nel  cronp  piglia 
la  fiorma  della  trachea  medesima,  nella  pleuro-pnen» 
monile  qadla  della  pleora,  neir  enterite  qudla  del- 
l' intestino;  cosi  nella  rottura  del  tendme,  il  tacao 
che  lascia  essendo  ddla  forma  dd  tendine,  la  fibrina 
consolidata  piglia,  per  le  ragioni  dette^  quella  del  ten^ 
dine:  ma  questa  fibrina  non  è  vero  tendine,  non  è 
muscolo.  —  là  unico  die  siad  arvidnato  nd  cogliere. 
la  oda  maniera  £yedere  in  Ide  astruso  argomento  è 
stalo  H  doti.  CiJ..CMerini,  di  Uilano.  dlorchè  cod 
d  espresse:  r  n  processo  riparatore  adopera  a  depo« 
diare  diuogo  dd  muscolo  asportato  la  Imfa  pinti- 
ca^  la  qudo  a  poèo  k  pocod  addensa^  d  mo^ca  a 
d  assoda  fino  a  pigliare  la  eonsisteaxa  organica ,  ma 
non md a ditvnire teisuto muscolare. Pare  (conti- 
mia  egli)  che  la  infiammadone  coDe  sue  sostitudoni, 
e  coi  prodotti  onde  in  tali  cad  riempie  il  luogo  dd* 
fasportaia  sostanaa  muscolare^  non  mhi  già  a  rimet- 
tere essa  soslania,  asad  piiMosto  a  ricomporre  la 
forma  alle  parli  eoa  alcuna  sostansa  organica^  sia 
pure  di  meno  squisita  daboradone..  In  td  guisa  essa 
obbedisce  ad  una  legge  di  natura^  la  cpide^  tenace 
com'  è  nel  conservare  le  forme  organiche  tipiche, 
adopera  cura  nd  ridonile ae  perdute,  e  d  fde 


questo  processo  per  seemaré  le  imperfeaBioiii,  e  eoo- 
correre  alle  deformità  che  per  avventura  si  eiibttafr* 
no  8  essa  ottiene  per  questo  modo  il  fine  suo.  Il  qua! 
fine,  appunto  perchè  st^^erfidale^  e  non  essennale. 
Tiene  raggiunto  con  un  processo  che  non  induee  né 
intima^  né  essenziale  mutaaone;  non  con  una  rqpro^ 
duzione  deOa  medesima  sostanza,  ma  colla  sostiCu* 
zione  di  altra  che  informi  di  nuovo  le  parti,  e  adem- 
pia in  qualche  modo  alle  funadoni  del  tessuto  musco- 
lare che  è  ad  esse  mancato  (i)  ».  ~  Da  quanto  savia- 
mente ha  scritto  ildott  CàUttrim  sembra  che  lamia 
tesi  resti  vincitrice,  e  chiara  e  non  problematica,  co» 
me  ha  asserito  ndi  «  Raccoglitore  Medico  di  Fano  » 
il  dott.  O.  TureheiH,  allorché  dice:  «  Si  è  però  certa 
cosa  che  prima  di  Rasori  e  di  LinoUj  che  o^  può 
considerarsi  come  il  più  studioso  de'  suoi  luogote* 
nenti ,  non  si  dubitava,  che  la  flogosi  fosse  la  gene- 
ratrice e  la  distraggitrice  dei  tessuti  aidmali;  e  che 
ùgip,  se  non  prevale  l'opposta  sentenza,  la  cosa  è  ri-^ 
posta  in  problema  ».  Ilo,  che  non  è  più  riposta  in  prò- 
blema  la  mia  tesi:  e  se  i  mim  illustri  oppositori  non 
vorramio  per  sempre  diiudwe  gli  occhi  atta  vwità^ 
io  li  invito  di  nuovo  a  ripetere  i  miei  esperimrati 
ed  osservazioni,  non  già  perchè  io  pretenda  portar- 
ne la  pidma,  ma  perchè  si  rendano  una  volta  degni  di 
quella  patria  che  fu  euUa  all'Accademia  del  Cimento» 
che  vidde  nascere  un  OaMeOj  uno  SpalìatiMani»  un 

-     - 

(1)  Rfmenbranise  delle  prtaeipnli  eose  traltote  al  CoogreMO  di 
bacca  («  Aaii.,itiiiv.  di  mad.  •  Voi.  GiX,  p.  569). 
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Redij  e  tanti  e  tanti  altri  aommi^  e  paghino  un  tri^ 
boto  di  riconoscenza  a  quel  grande  che  primo  pro- 
damò non  competere  alla  flogosi  il  generare,  e  nel 
tempo  stesso  distruggere  la  ffl>ra  vivente. 

Ha  non  è  ancor  tempo  dhe  io  abbandoni  la  mia 
tesi»  mi  rimane  a  prendere  in  esame  quanto  con 
4otto  crilaio  ha  suggerito  esao  dott  Colderitts:  «Ci 
(u  chi  (il  Càlderìni)  pigliò  mofivo  di  cpiesta  deci- 
sone per  consigliare  nel  ritentare  le  suddette  prove 
sieno  adoperati  gli  artificfi^  oiide  suole  presentemente 
venire  soccorsa  ¥  imperfezione  dei  siensi  nello  scopri- 
re le  differenze  fra  l' un  tessuto  e  un  altro,  tra  tes- 
suti sani  e  morbosi;  vogliam  dire  il  microscopio.  In 
tali  cose  lo  stare  soddisfatti  a  caratteri  estemi  appa- 
renti, come  fecero,  a  quanto  pare,  il  dottor  Linoli 
e  quanti  hanno  opposto  a  lui ,  non  basta  :  bisogna 
guardare  più  intimamente,  e  rendere  più  af^NirisceiH 
ti  i  caratteri  differenriaii  mercè  la  microscopia.  Se  i 
resttltamehti  dell'anatomia  microscopica  riescono  per 
avventura  fallaci  nel  determinare  la  intima  struttura 
d*un  tessuto,  talvolta  differèntemente  ddineata  da 
diversi  osservatori;  essa  non  fallirà  certo  allorché  ci 
dovrà  fornire  i  caratteri  differenziali  tra  una  specie 
di  tessuto  e  un'  altra.  Essa  sola  potrà  quindi  dimo^ 
strare  se  la  fibra  muscolare  si  alteri,  o  no,  qualora 
sia  compresa  da  infiammazione  la  guaina  che  la  invol-; 
gè;  e  se  0  tessuto  nuovo,  surrogato  al  muscolare  as- 
portato, sia  eguale  a  quello  contiguo  o  continuo,  o 
non  gli  sia  eguale:  in  una  parola,  mercè  del  micro* 
scopio  verranno  risolute  ambedue  le  questioni,  e  uni- 
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camenle  mercè  iw  »  (4).— A  tanta  sarleiza  e  gfaatei- 
zadirasiodaio  del  dott.  CaU/erini,  io  non  posso  fare 
«meno  di  non  dimostrare  le  ragioni  per  legnali  non 
feci  uso  di  tale  strancnto^  prima  di  scendere  a  re- 
gistrare il  resultalo  ottenuto  dietro  le  medesime  da 
meinstitiute. 

lo  non  ignorava  l'uso  del  ndcroscof^o  ;  e  tanto  * 
più  non  r  forava  ^  poidiè  sapeva  che  ora  le  inda- 
gini anatomico^patologiche  sarebbero  vane^  se  non 
portassero  l'impronta  ddfosseryazlone  necroscopica. 
Ma  assuefatto  ad  osservare  ad  occhio  nudo^  e  persua- 
so che  ciò  che  non  si  vede  col  nostro  occhio  sano  e  non 
preoccupato,  male  si  vedrcdbbe  col  mieroscoptd,  non 
fed  uso  di  tale  strumento:  e  tanto  più  non  ne  feci  uso^ 
non  ignorando  gli  aUbagDe  gB  errori  tanti  che  sono 
stati  presi  E  diffatti^  se  dove  l'ocduo  solo  delTosser- 
vatore  anatomico  deve  bastare  trattandosi  di  ^Ufle- 
renza  d'un  tessuto  normale  danno  innormale;  se  do- 
ve né  r  occhio,  nò  il  coltello  anatomico  possono  di- 
svdare  la  differenza  che  passa  fra  un  tessuto  e  l'al- 
tro; se  il  microscòpio  sia  capace  di  tanto,  ahi  pure  la 
lente  anche  delle  più  mdtipfieanti  il  diaoietro  dell'og- 
getto^ io  lasdo  che  lo  dieano  quegli  anatomica  tut- 
ti^ profondi  scrutatori  della  natura  sana  e  morbosa. 
Essi  sicuramente ,  ove  alle  Indagtaii  loro  non  soe-  ' 
ccurressero  nò  l'occhio,  nò  il  edMBOj  non  vorreb- 
bero affidare  àUe  loro  ottime  apparenze  jl  ji^udizio 
dell'  esistenza  o  non  esSstetaza  d' un  fatto*  Persuaso 
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^  (1)  Rinembruitè  citate  (Aanali  |  VoL  •  p.  dì.)i 
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di  tale  giodislo ,  non  m' affidai  al  nderoseopto:  e  tanto 
più  noQ  m' afidai,  pcudiè  temerò  che  mi  soceedesaé 
come  a  coloro  cine  dopo  avere  compiuti  degli  aperi-- 
menti  eoo  nn  microscopio  solare  che  ingrandita 
d*  mi  milione  di  tolte  f  oggetto  ^  viddero  Io  scarso 
frutto  ricavato^  giacché  sottoposta  al  saddetto  mi- 
croscopio on  piccolissimo  brano  di  qaeDa  pellicola 
che  so(4si  osservare  alTeatemo  delle  cipoDe,  ebbero 
per  risaltato  on'  immagine  ailatto  analoga  a  qadla 
che  gli  aveva  offerta  poco  prima  nn  pezECtto  di  to- 
naca interna  dell'aorta  di  Ime.  Né  mi  a6Mai ,  poiché 
temeva  che  mi  accadesse  come  al  Padre  Ddia  Tw^ 
re,  il  qaale  mercé  tipetote  osservazioni  urieroseop» 
che  non  vidde  altro  essere  composta  Tepidemud- 
che  d*  on  lessato  £  vasi  linfSstid  inestricabQe^  kninu- 
Ussimb^  f  nis^o,  e  di  qaesta  sua  illusione  offri  per- 
fino ddie  figure  delineate.  Né  mi  aflidai,  poiché  il 
professor  Pwniua  aveva  scritto  :  «  Imperocché  ogniH 
no  converrft  meco,  quanto  in  cose  di  rimil  sorta  la 
nuda  osservasione  microscopica  sia  insufliciente,  tan- 
to più  se  si  tratti  di  determinare  l' esistenxa  di  cana- 
li, s^^endo  die  il  microscopio  facilmente  Induce  a 
gran^  illusioni,  e  faccia  credere  tubi  quefli,  die  tali 
realmeule  ncm  sono  ».  Ammaestrato  cosi,  non  mi 
diedi  premura  di  constatare,  mercé  mi  tde  stm-' 
nmito  la  fimnasione  d'un  nuovo  vaso,  d'un  nuovo 
nervo,  d'un  nuovo  muscolo,  tendine,  osso;  poiché, 
0  esistevano,  il  microseopo  me  gli  «vrd^  fatti  ve- 
dere tali  e  quali,  né  avrebbe^erto  latto  conoscere 
la  differenza  che  psssa  fra  il  nuovo  e  vecchio  vaso , 
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nerm^iiraseoto,  ttee.^  e  non  eskterano^  em'aTrebbe 
fatto  tedere  che  non  V  era,  e  perdo  niente  di  sieoro 
m*  avrebbe  offerto  di  Tahtaggio  un  iale  ottico  stra-^ 
mento.  Né  maggior  diiarezza  m' avrebbe  arrecato 
esaminando  nna  vera  membrana  ed  nnà  pseado-men»^ 
brana,  poiché  o  nell'nna  o  ndl'altra  vi  fossero  stati 
vasi^  nervi,  il  microscopio,  a  vero  dire,  nonerasoft^ 
ciente  a  sciogliere  rinq>ortaiite  questione  se  quei  v»- 
si,  quei  nervi ,  che  a  sorte  rinvenuti  si  fossero  ndla 
pseudoHnembrana,  r generati  fossero  stati  dalla  in« 
tammaaone,  oppure  vasi  e  nervi  vecchi  tirati  dalla 
forza  traente  della  fibrina  che  costituiva  la  pseudo- 
membrana medesima.  Né  credei  di  aoltoporre  al  mi^ 
croscopio  porzione  d'un  tessuto  normale,  e  poscia 
innormale,  poiché  la  pratica  m'avea  dunostrato  che 
qudle  parti  che  nello  stato  normale  erano  fomite  dt 
capelli,  di  pdi,  riportata  una  ferita  con  asportazione 
di  tessuto,  s^bene  sucoessa  la  dcatricé,  pure  non  si 
sono  riprodotti  né  gli  uni,  né  gli  altri,  eia  superficie 
dcatrizzata  mostrava  apertamente  una  chiara  dif- 
ferenza di  tessuto  dd  contiguo  o  continuo  primiero. 
Una  tde  differenza  viene  mostrata  da  un  giovine  che 
nato  con  una  superfidea  squamma  di  pesce,  e  avendo 
riportato  sul  dorso  una  vistosa  asportazione  dd  co* 
muni  integumenti,  sebbene  guarito,  pure  in  tal  pun- 
to porta  una  dcatriee  già  da  otto  anni,  ma  non  rive- 
stita da  squamma  di  pesce^  coma  era  pruna«  E  que- 
sta dcatriee  é  talmente  diversa  dall'altro  tessuto  eon- 
tigno,  die  tanto  i  genitosij  quanto  coloro  die  per 
curiosità  l'osservano,  rimangono  meravigUati,  poi- 


ehò  oonsenrasi  Immutabile  di  aimo  in  amio  ^  coma 
dfffalili  rimane  inimolabile  e  pennanente*  <iiiri«nqué 
altra  cicatrice  clie  aia  efiettoata  tanto  nella  superfi- 
cie del  corpo  nostro^  quanto  neH'  ibtemo  d<^li  altri 
tessuti.  Diffatti  in  ogni  paese  ove  io  esercito  la  me- 
dicina^ se  mi  fu  dato  d' imbattermi  in  amoMlati  o  in 
individui  sani^nei  quali  scorges»  delle  cicAtrici^non 
ho  mancato  d'  interr<^arli  intorno  V  epoca  della  ri- 
portata lesione^  e  ne  ho  trovati  di  queOi  die  aveva-* 
no  delle  cicatrici  che  riiDonoseeVano  l'epoca  di  50^  60 
e  più  anni^  e  fra  questi  an6o  di  quelli  che  appena  se 
ne  osservava  la  traccia^  poiché  la  ferita  venne  riu- 
nita per  prima  intenzione.  E  ciò  è  tanto  pia  veto, 
poiché  il  professore  Botto,  di  Genova,  ha  detto  che 
non  mancano  esenqi]  di  adesioni  successe  nelle  ven* 
^quattro  om  :  e  ciò  è  probabile,  in  quanto  che  nelle 
ferite  riunite  subito  per  prima  intenzione,  può' he- 
nissimo' darsi  il  caso  che  l'un  vasellino  reciso  imboc- 
chi con  Taltro,  ed  aMora  più  pronta,  più  sollecita  e 
meno  appariscente  si  formi  la  cicatrice,  poidbè  lieve 
e  non  sensibile  all'ammalato  ne  è  la  flogo^i  che  m-: 
sorge,  e  per  conseguenza  Beve  ne  è  aneo^à  lo  stra- 
venamento  della  fibrina,  e  lar  fibrina  còùsolidata  ha 
nunor  bisogno  di  mettere  in  opra  la  di  lei  fbi^  traen-  - 
te,  giacché  i  bordi  sono  stati  accostati  dall' «rtìs;.  ed. 
oltre  a  ciò  l' imboccatura  d"  alcun  vasellino  con  l'ai** 
tro,  tutto  contribuisce  a  renderla  meno  appariscen- 
te» Ma  se  cicatrice  v^  é  (  e  questa  è  indispensabile  t^ 
svitato  delle  isoluzioni  di  Continuità  tanto  ddle  parti 
molli  che  dure,  le  quali  s'infiammano,  e  cicatrizza- 
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no),n»  se  dcalriee  v'  è,  come  ndcaso  citato  dal 
dott.  Rigaecij  viabile  adun  occhio  indagatore^  vi  do- 
vea  essere  aocorchò  T  individuo  fosse  morto  ndS'etk 
di 90 anni  ..v        .  * 

Dal  fin  quidetto^  spero  che*  H  sig.  dott.  CaUerihi 
abbia  inteso  qualifurono  le  ragioni^  p^coi  ndle  mia 
Inngheiinvestlgazioni.noni  Asci  model  microseopio. 
Ha  assoefiitto  ad  accettare  i  cmsigU  degli  amici ,  « 
particolarmente  di  quegli  amici  che  hanno  senno  e 
dottrina^  io  di  buon  grado  ho  intrapresole  osserva- 
zioni d'anatomia  microscopica» 

Produssi  dette  violenti  contusioni  in  arabedue  le 
eosde  d'un  cane  è  d'un  gatto^  e  quando  ebU  eertezia 
che  l'infiammaaione  era  insorta,  mi  diedi  a  sezionarle 
con  ógni  diligenza  possibile  ^  fiachè  non  fui  giunto 
alla  massa  muscdare.  Suzzato  con  delicatezza  quel 
poco  sangue  che  dalla  lesione  dei  vasellini  era  sor? 
tito,  e  lasciata  in  pace  per  qualche  istante  la  massa 
muscolare  scoperta^  mi  diedi  ad  osservarle  con  una 
lente  che  ingrandiva  moltissimo  V  oggetto  y  e  potei 
vedere  un  tolor  rosso^violaceo  alla  periferia^  ed  un- 
color  nero-cupo  al  cèntro.  Osservato-  dò  più  e  ;  più 
volte ,  conobbi  che  quel  nere  corrispondeva  al  luo- 
go^ nd  quale  aveva  agito ,  producèndo  lacontudo-» 
ne  od  ammaccatura:  Staccai  fKarti(me^  detto  mH-^ 
scolo ,  sempre  vivente  l'animale,  e  sottopostane  untr 
lieve 'porzione  al  microscopid,  che  ingrandiva.il  diar 
metro 'delToggétto.  duecento*  e  più  voIte>  eaio  egual-- 
mento  mi  fece  vedere  ua'cobNr'nero'^cnpo;  sottopo- 
sta altra  liève  porzione,  di  Aìxrà  muscolare»  il  nnerc^ 
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«copio  mi  diede  a  vedere  tm  èohnr  Tiolàceo  d^ladato. 
Lavai  con  acqua  pontone  di  dello  muscolo^  e  poscia 
tornai  allo  sperimento  del  microBcopio  »  e  s(M>ene 
esso  mi  facesse  vedere  il  color  nero  più  Ic^ero^  e 
Fallro  più  sbiadato  die  mai^  dò  non  ostante  non  pò- 
td  attribuire  né  FunOj  né  Faltro  alla  iniammazione, 
ma  bensì  essere  effetto  ddle  ammaccature^  o  contu^ 
sioni  da  me  state  prodotte.  Levd ,  sempre  vivente 
ranimde^  un'altra  porscme  di  muscolo,  il  qude^  die* 
tro  l'uso  della  lente,  non  m'avea  ofiGsrto  qud  color  ne- 
ro^ ma  bensì  un  color  rosso-eqpOj  e  sottopostane  una 
lieve  pordone  d  microscopio^  essa  vieppiù  mi  diede 
un  color  rosso-cupo;  violaceo  in  dtra  pordone:  ma 
da  in  un  modo  sia  ndT  dlrOj  non  potd  accertarmi 
se  era  proprio  questo  colore  o  ddla  guaina  dd  min 
scolo^  oppure  delle  fibrille  muscolari  medesime.  Stao* 
ed  porzione  dd  sotto  stante  muscolo ,  e  questo  os* 
servato  prima  colla  lente  era  di  un  eolor  rosso-vivo^ 
ed  osservatane  una  pordone  al  microscopio^  mi  diede 
un  color  rosso-vivo  uniforme.  Confrontalo  con  dtra 
pordone  di  muscolo  normale^  questi  presentò  un  oo« 
lor  rosso -naturale  del  muscolo.  Ripetd,  e  ripetd  ì 
medesimi  sperimenti  sugli  diri  muscoli  e  dd  gatto 
e  dd  cane^  ed  ebbi  il  medesimo  risultato^  tdchè  non 
rimad  contento  del  mio  modo  di  sperimentare»  e  mi 
rivoU  a  susdtare  infiammadone  senza  produrre  am- 
maccature o  contudonL 

Àdoprai  vari  modij  e  in  tutti  i  vari  modi  sottopod 
le  flbrOle  muscolari  e  alla  lente  e  d  mioróséopio.  Ha 
lo  sperimento  che  più  d*  ógni  altro  corrispose  fte  il 
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traente:  Asportai  porzione  dei  comaiii  btegumeDtl 
in  ambedue  le  coscie  di  più  ctni  e  gatti^  e  poscia  ti 
applièai  sópra  dd  cerotto  vescicatorio^  molti  diTmiei 
sperimenti  andettero  falliti,  ma  quattro  corrisposero 
all'intento  mio^vale  a  dire  il  eerotto  resdcatorio  pr<H 
dusse  il  suo  effetto,  ed  ottenni  un  esile  vesdca  piena 
di  siero.  Colsi  questa  circostanza  onde  esplorarla  colln 
lente,  e  potei  accertarmi  essere  essa  fornita  di  ca* 
nali  contenenti  una  sostanza  rossa;  recisi  subito,  vi- 
vento  ranimale,  una  tale  vescica,  e  una  tenue  porzio- 
ne di  tale  membranella  la  sottoposi  al  microscopio , 
il  quale  mi  diede  a  vedere  esser  essa  fornita  di  ca« 
nali  più  appariscenti  rossi;  ed  ove  essi  non  esigeva- 
no^ non  vidi  altro  die  un  tessuto  uniforme  di  color 
argento  scuro.  Eguale  resultato  ho  ottenuto  dalla  ri- 
petizione dette  osservazioni  microscopiche  instituito 
e  sulla  medesima  membranella,  come  pure  su  quella 
delle  altre  vescichette.  Spogliato  cosi  il  sottostaiité 
nrascolo  dalla  sua  guabia,  ed  osservatolo  con  la  len-^ 
te,  essa  mi  offri  un  color  rosso*vivo.  Staccai  con  ogni 
attenzione  dcuni  lacerti  muscolari  nella  loro  dire- 
idone ,  e  sottoposti  pollatone  per  porzione  al  micro- 
scopio, esso  mi  offri  aHa  vista  un  color  rosso-mo,  e 
confrontato  con  dtri  lacerti  di  muscolo  normale,  spo- 
gliati dalla  bro  guaina  il  più  possibile,  chiara  viddi 
la  diversità  del  colore,  poiché  i  lacerti  del  muscolo 
normale  erano  di  un  color  rosso  naturale.  Ottenuto 
tale  resultato ,  conclusi  che  quel  colore  rosso-vivo 
era  un  prodotto  deU'  afflusso  maggiore  del  àangue  ^ 
mercè  V  azione  ddle  cantaridi^  giacché  io  non  avéa 
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prodoUe*  alcuna  coatosioae  :  e  che  v"  abbia  affluito 
una  maggiare  qumtilà  di  sangue^  chiaro  l'ha  dimo- 
strato qudla  Indissima  membranetta  fornita  di  ca- 
nali rossi  non  in  tutti  i  punti  deQa  medesima. 

Per  yedere  ora  se  la  vera  fibra  muscolare  prendo 
o  no  parte  ai  prodotti  della  flogosi^  seguitai  a  tener 
aperte  le  da  me  prodotte  ferite  j  e  il  fondo  della  re- 
sultata piaga  si  copri  di  marcia^  e  da  me  suzzato  con 
delicata  q>ugna^  ed  osservatone  il  detto  fondo  della 
piaga  con  la  lente^  altro  non  viddi  che  un  color  ros- 
so-vivo. Staccai  con  ogni  precauzione  il  muscolo^  ed 
osservato  di  nuovo  colla  lento  io  viddi  intatte  le  ft- 
brille  componenti  i  fascetti  muscolari:  e  in  tanti  spe- 
rimenti n^  riesci  di  pot^  staccare  porzione  di  guai- 
na^ 0  tessuto  cdlulare  che  componeva  la  guaina  me- 
desima dei  fiiscetti  muscolari^  e  sottoposta  al  miciro* 
scopio^  questi  me  la  fece  vedere  gremita  di  canaletti 
rossL 

.  Quel  cani  e  gatti  che  sopravvissero  a  tanti  strazi! 
e  a  tanti  martirii  mi  fornirono  andie  materiali  per 
osservare  se  quei  lacerti  o  fascetti  muscolari,  se  quel 
muscolo  asportato  in  totalità,  veniva  o  no  ad  essere 
rigenerato.  Dalla  mia  paziento  e  deficato  maniera  di 
sottoporre  i  medesuni  e  alla  lento  ed  al  microscopio, 
mai  mi  fo  dato  di  vedere  neppure  una  fibrilla  mu- 
scolare che  rigenerata  si  fosse,  quantunque  in  alcuni 
fosse  già  passato  un  anno  e  più  da  che  erano  stati 
sottoposti  all'asportazione  de'medesimi,  non  che  del- 
l'intiero muscolo. 

Si  confirontino  ora  l'esperienze  fatto  nei  cani  e  gatti 
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onde  cogliere  in  alto  la  flogosi,  per  vedere  se  la  fibra 
muscolare  vada  o  no  soggetta  atta  medesima  e  se 
piglia  0  nò  parte  ai  prodotti  stessi  ;  e  si  confronti 
quella  vescichetta  di  tessuto  ceDulare  lassissima  prò* 
dotta  dall'azione  delle  cantaridi  con  queUa  che  ebbi 
ad  osservare^  e  registrai  negli  «  Annali  di  medicina  ». 
«Nel  giugno  del  1837  mi  si  ofln  una  favorevole  oc- 
casione di  sezionare  an  certo  Luigi  Lensi ,  di  Pie* 
trasanta  ^  morto  per  causa  di  fungo  midollare.  Atta 
sezione  assistettero  il  mio  cottega  dott.  Pierìy  gli  stu- 
denti di  medicina  signori  AnArttiiìi  e  Feront^  ed  il 
veterinario  signor  f^entuntii  11  vasto  fungo  esisteva^ 
netta  parte  media  posteriore  del  femore  destro.  Inte- 
gro si  trovò  il  nervo  sciatico  e  sue  propagini  \  inte- 
gri si  trovarono  tutti  i  muscoli^  ed  integre  le  vene  e 
l'arterie^  ed  integro  si  rinvenne  pure  tutto  U  femore. 
L'Qttimo  mio  amico  cav.  Digerini  ne  fece  subito  un 
esatto  e  fedele  disegno.  Quale  tessuto  adunque  si  pre- 
stò allo  sviluppo  cosi  enorme  di  un  tal  fungo?  Niun 
altro  ohe  tt  tessuto  cellulare^  giacché  questo  tessuto 
è  sparso  per  tutto  il  nostro  corpo^  circonda  ed  uni*- 
sce  tutti  gli  organi ,  tt  separa ,  e  penetra  netta  loro 
spessezza  non  solo^  ma  entra  a  comporre  tutti  i  corpi 
organizzati,  e  finalmente  forma  il  pruicipal  elemento 
dell'organizzazione^  vario  nella  spessezza  a  seconda 
dette  parti  ed  organi  che  entra  a  circondare  e  rive- 
stire. Un  diligente  esame  anatomico  mostrò  aU'  evi- 
denza che  le  cettole  di  questo  tessuto  davano,  ricetto 
allo  stravenamento  del  siero  e  della  fibrina,  e  che  lo 
sviluppo  progressivo  di  tre^  di  quattro,  dì  se^  di  do- 

akrall  fol  cxr.  » 
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dici^  yenti,  quaranta  cellule^  foimayano  qneDe  raric 
e  si  marcate  promineiize  che  osservansi  nel  fungo 
midollare.  Un  tal  caso  d  offri  Topportunità  d'ossero 
Tare  le  varie  cisti  injettatissime  non  solo^  ma  in  al- 
cune essersi  stravenato  puro  siero ,  in  altre  siero  e 
fibrina^  in  altre  essersi  formata  la  marcia^  e  finid- 
mente  in  altre  aver  la  fibrina  acquistata  la  consi- 
stenza della  sostanza  cerd>rale^  talché  restò  per  me^ 
e  forse  anco  provato  per  gli  altri^  che  il  fungo  mi- 
dollare non  è  altro  che  siero  e  fibrina  stravenatasi 
nelle  cellule  del  tessuto  cellulare ,  giacché  infinita* 
mente  si  presta  alla  distensione  untale  tessuto.  »  (4) 
Ole  se  aHe  altre  osservazioni  di  simil  genere  registrate 
in  essi  Annali  e  nelle  mie  Honorie^  unisco  anche  quel- 
le da  me  verificate  e  in  Santina  Hazzei^  di  Pietrasanta^ 
morta  fl  29  novembre  i%4À,  e  in  Francesco  Pancetti 
morto  il  S4  gennajo  4846,  nel  cerveUo  de'  quali  ofh 
servid  moltiplici  cisti  injettatissime  di  vasi  sanguigni, 
entro  alle  quali  in  alcune  oravi  puro  siero,  ein altre 
riero  mardoso  e  marcia ,  senza  che  la  sostanza  ce- 
rebrale vi  avesse  preso  né  punto  né  poco  parte;  sem- 
pre più  mi  confermo  che  anche  qudla  vescichetta  da 
me  ottenuta  coU'uso  delle  cantaridi  è  stata  prodotta 
dall'  aUungamento  del  tessuto  cellulare,  il  quale  es^ 
sendo  fornito  d' una  facoltà  vitale  espandente  mag- 
giore di  tutti  gli  altri  tessuti ,  è  il  solo  che  si  presta 
alla  formazione  delle  dsti  ;  e  che  tanto  entro  le  celr 
lule,  quanto  al  di  fuori  delle  medesime  stravenasi 

(1)  Ami.  oniy.  di  ned.  toI,  LXXXK. 
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siero  e  fibrina  :  siero  e  fibrina  che  per  le  ragioni 
già  tante  volte  dette  si  consolida  in  modo  da  dive- 
nire d'una  consistenza  coriacea.  Talché  e  dell'osser- 
vazione dell'anatomìa  patologica^  e  deU'ajuto  presta- 
tomi dall'anatomia  microscopica^  sembrami  conclu- 
dere che  r  infianunazione  non  attacca  né  punto  né 
poco  la  vera  fibra  muscolare,  ma  bensì  la  guaina  che 
.  involge  la  medesima ,  giacché  solo  in  questa  il  mi- 
croscopio m'ha  fatto  os3ervare  de'canaletti  rossi. 

Ho  spinto  anche  più  avanti  le  mie  indagini  ed  os- 
servazionij  sottoponendo  e  alla  lente  e  al  microsco- 
pio porzione  di  muscolo  unito  al  suo  tendine:  e  tanto 
la  lente  quanto  il  microscopio  mi  h'anno  fatto  vedere 
la  marcata  differenza  tanto  del  colore,  quanto  della 
struttura  che  passa  fra  il  tendine  ed  il  muscolo.  Cer- 
ziorato più  e  più  volte  ciò,  sottoposi  allora  e  all'una 
e  all'  altro  porzione  di  quel  muscolo  che  da  me  era 
stato  reciso  nel  mezzo,  o  che  nel  lasso  di  molto  temr 
pò  aveva  acquistato  il  supposto  tendine.  Tanto  la 
lente  quanto  il  microscopio  mi  fecero  vedere  egual- 
mente la  marcata  differenza  che  passa  fra  queUa  so- 
stanza bianco-coriacea  e  la  sostanza  muscolare  -,  di 
più ,  tanto  la  lente  quanto  il  microscopio  mi  fecero 
vedere  egualmente  la  somma  differenza  che  passa  fira 
un  tendine  normale,  e  la  struttura  di  quello  forma- 
tosi o  carico  del  tessuto  cellulare,  poiché  in  quest'ul- 
timo mai  mi  riesci  vedere  dei  fascetti ,  delle  fibrille 
tendinee  che,  unite  insieme,  formano  il  vero  tendi- 
ne, ma  bensì  un  tessuto  compatto  uniforme ,  di  co- 
lor più  o  meno  argentino-cupo.  Anche  queste  osser- 
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yazioDl  mieroseopiche  mi  portarono  a  credere  cha 
la  flogosi  non  rigenera  né  vero  tendine^  né  vero  mu-* 
acolo  4  ma  che  quella  sostanza  bianco-coriacea  non 
consiste  in  altro  che  in  tessdto  cellulare  e  fibrina  con* 
solidata^  o  chea  seconda  dei  periodi  in  che  io  andava 
sottoponendo  e  alla  lente  e  al  microscopio  la  mem- 
branella  cellulosa,  mi  era  dato  d'osservare  de'canali 
rossi;  questi  canali  non  essere  altro  che  vasi  sangui- 
feri ,  i  quali  seguitavano  la  forza  vitale  espandente 
del  tessuto  cellulare  medesimo  e  i  quali  vasi  infine  si 
dileguavano  alla  mia  vista  a  seconda  che  questa  mem- 
branella  andava  acquistando  la  consistenza  dura  co- 
riacea ;  qmndi  essere  manifesti  i  caratteri  differen- 
ziali tra  una  specie  di  tessuto  e  un'  altra  ;  e  questo 
nuovo  tessuto  surrogato  al  muscolare  asportato  non 
essere  eguale  a  quello  contiguo  o  continuo ,  e  vi- 
vere mercè  il  tessuto  cellulare  che  lo  forma  e  i  vasi 
che  lo  vivificano^  e  perciò  tener  per  certo  che  l'in- 
fiammazione non  rigenera  neppure  una  fibrilla  dei 
nostri  viventi  tessuti. 

Tale  è  U  risultato  de'  miei  esperimenti  ottenuti  e 
coUa  lente ^  e  col  microscopio:  esperimenti  tentati 
aopra  tessuti  asportati  in  animali  viventi.  Dietro  l'uso 
della  lente  ho  potuto  vedere  che  se  la  ferita  era  stata 
riunita  per  prima  intenzione^  vedeva  un  color  roseo 
che  andava  dalla  periferia  deOa  lente  fino  al  punto 
della  cicatrice^  nel  qual  punto  non  vedeva  più  quel 
color  roseo^  ma  bensì  un  color  bianco^  il  qual  color 
bianco  estendevasi  lungo  il  margine  della  cicatrice 
medesima,  lo  vedeva  un  tessuto  uniforme  compatto. 
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t  che  di  tratto  in  tratto  dava  delle  ineguaglianze^  e 
queste  ineguaglianze  non  le  riscontrava  per  altro  in 
tutti  quegli  individui,  che  formavano  soggetto  delle 
mie  osservazioni.  Dietro  vive  e  continuate  preghiere 
mi  riesci  di  persuadere  un  uomo  a  lasciarsi  asportare 
porzione  di  tale  cicatrice^  e  sebbene  adoprassi  ogni 
diligenza ,  pure  non  mi  riesci  d*  asportarla  senza 
spargere  un  poco  di  sangue.  Sottoposi  alla  lente  ^  e 
poscia  al  microscopio  una  porzione  di  tale  cicatrice^ 
la  viddi  di  color  bianco-argentino  ^  e  la  di  lei  strut«-> 
tura  d*un  tessuto  fitto  compatta;  tessuto  che  al  certo 
non  rassomigliava  né  punto ,  nò  poco  a  quello  della 
cute  del  medesimo  individuo^  sottoposta  anche  essa 
al  microscopio.  Capovoltai  una  tale  porzione  di  ci- 
catrice, viddi  un  color  rosso  ineguale  ^  un  tessuto 
sfrangiato  irregolarmente^  ma  non  mi  riesci  scorger 
canali  né  eolla  lente,  né  col  microscopio ,  giacché  il 
color  rosso  superava  tutto.  Lavai  con  acqua  una  pic- 
cola porzione  di  tale  cicatrice^  e  meno  ohe  un  color 
più  sbiadato  altro  non  viddi  al  già  registrato.  Hi 
diedi  ad  osservare  delle  cicatrici  irregolari ,  ed  era 
anMnirabile  il  vedere  che  a  seconda  che  ripetevano 
un'  epoca  più  o  meno  antica^  riscontrava  più  o  meno 
intenso  il  color  roseo  che  dalia  periferia  della  lente 
andava  dileguandosi  accostandosi  al  centro^  il  qua! 
centro  era  di  un  color  più  o  meno  bianco-scuro  a 
seconda  appunto  dell'  epoca  più  o  meno  antica  della 
cicatrice  medesima.  Convalidai  ciò  più  e  più  volte , 
talché  nelle  mie  esplorazioni  d' individui  aventi  ci- 
catrici irregolari  m' imbattei  in  uno,  che  nel  centro 
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della  cicatrice  medesima  aveva  de'  peli  eguali  di  co- 
lore agli  altri  della  periferia  del  di  lui  corpo.  Ciò  fu 
motivo  di  ripetute  osservazioni  e  colla  lente ,  e  po- 
scia col  microscopio.  La  lente  mi  fece  vedere  che  at* 
r  intorno  de'  peli  medesimi  eravi  un  tessuto  bianco- 
compatto^  diverso  molto  da  quello^  ove  esistevano  i 
peli^  il  quale  m'offrì  la  medesima  struttura  e  tessi- 
tura dell'  altro  tessuto  cutaneo  naturale  di  quei  me- 
desimo individuo.  Tomai  più  e  più  volte  all'  osser- 
vazione ,  e  sempre  n'  ebbi  eguale  resultato.  Mi  diedi 
violentemente  a  tirare  un  pelo  ^  e  T  individuo  senti 
vivo  dolore^  come  il  risenti  tirandone  un  altro  poco 
distante  da  quella  striscia  biancastra^  che  n'era  sprov- 
vista. Pregai  caldamente  il  paziente  a  voler  lasciarmi 
asportare  porzione  di  quella  cicatrice  ^  e  finalmente 
cedette  alle  mie  preci  Asportai  con  ogni  diligenza 
tutta  la  circonferenza  della  cicatrice  nel  mezzo  delia 
quale  eranvi  i  pelL  Sottoposi  al  microscopio  prima 
una  porzione  di  quella  striscia  biancastra  che  era 
sprovvista  di  peli^  e  il  microscopio  mi  presentò  un 
tessuto  bianco-compatto  ;  sottoposi  l' altra  porzione 
con  peli^  e  il  microscopio  mi  diede  a  vedere  i  med^ 
simi  caratteri  della  cute  sana  del  medesimo  indivi- 
duo^ che  anch'  essa  avevo  assoggettata  al  medesimo 
sperimento:  talchò  condnsi  dietro  queste  esperienze 
che  quella  porzione  di  cute  rimasta  nel  centro  della 
cicatrice^  eravi  rimasta  illesa^  allorché  0  paziente  ri- 
portò la  ferita  lacerata.  E  siccome  non  era  un  bimbo^ 
ma  un  uomo  adulto^  e  di  senno^  ben  si  rammentava 
che  or  seno  quattro  anni^  allorché  cadendo  da  un 
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castagno  riportò  tale  lacerata  ferita  nel  braccio  de- 
stro $  quale  ferita  venne  da  sé  medesimo  medicata 
lasciando  la  carne  strappata  (  mi  sono  servito  del  di 
lui  lingtts^io  )  al  suo  posto  ^  e  cosi  ottenne  la  gua* 
rigione. 

Dalla  totalità  de'  miei  sperimenti  s^nbrami  aver 
constatato  :  che  il  modo  unico  di  coalescenza ,  o  di 
riunione  che  appartenga  alle  fibre  animali  di  cui  ftf 
rotta  la  continuità ,  alla  perfine  si  è  quello  soltanto 
che  può  essere  costituito  dalla  fibrina  che  si  solida , 
e  seco  lei  conglutina  le  fibre  dfivise  frammezzandosi 
a  quelle.  Di  che  conseguita  di  necessità  che  il  temdne 
supremo  della  cicatrice  si  risolve  in  una  sorta  di 
corpo  branco  confittosi  tra  labbra  e  labbra  d'una 
piaga.  Questo  corpo  estraneo  occupa  sottosopra  le 
parti  centrali  della  cicatrice^  appartenendo  il  rima- 
nente della  copertura  dell'  area  piagata  alla  cute 
tratta  innanzi  nel  modo  spiegato.  Ed  essendo  chiaro^ 
da  quanto  abbiamo  detto  sinora^  che  la  fibrina  stra- 
vena  da  tutta  quanta  la  superficie  si  degli  orli  della 
piaga  come  dell'  area^  certo  è  che  per  ogni  dove  la 
fibrina  stravenata  debbe  operare  il  suo  effetto.  Sic- 
come però  nelle  parti  centrali  può  abbondare  di  più 
in'  quanto  che  può  arrirarvi  da  tutti  i  luoghi  circon* 
vicini>  perciò  è  che  parrà  bene  spesso  all'osservatore, 
che  di  là  incominci  la  cicatrice,  n  che  non  è  erro- 
re se  si  intenda >  come  la  cosa  è  di  fatto,  cioè,  che 
ivi  trovisi  una  maggior  copia  di  fibrina  stravenata,  e 
già  soltdata ,  o  in  atto  di  solidarsi.  Ma  se  si  intenda 
essere  quel  principio  di  cicatrizzazione  una  rìgene* 
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razione  dì  sostanza^  o  come  dicono  di  carni^  la  quale 
rigenerazione  si  propaghi  poi  verso  i  bordi,  corta* 
mente  allora  è  intendimento  erroneo. 

Dalie  osservazioni  d*  anatomia  microscopica  sem- 
brami aver  adempito  al  dotto  consiglio  del  dott.  Cài' 
derìni.  Se  i  miei  esperimenti  sieno  riusciti  a  bene,  io 
noi  so:  il  dica  pure  l'amico  mio  Coldenni^ed  assiem 
con  esso  il  dicano  gli  imparziali  miei  lettori,  mentre 
io  mi  sarò  ingannato  nell' osservare,  ma  non  già  dal 
non  aver  adempito  a  quanto  imparziahnente  m' ero 
prefisso.  Voi  poi,  mio  caro  PisleUt,  «qpplaudirete  se 
non  altro  alle  mie  lunghe,  ed  instancabili  osserva- 
zioni, ed  al  mio  buon  volere,  e  accetterete  tutto  que- 
sto in  pegno  di  quell*  amicizia,  colla  quale  mi  glorio 
i  firmarmi 

Il  vostro 
Odoardo  Linòli. 
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Sunto  delle  idee  principali  dell'opera  di  Liebìg  sulla 
chimica  organica  applicata  alla  fisiologia  ed  alla 
patologia;  del  dottor  Broglia  Camillo. 

Jylcrcè  le  illustre  fatidie  d'flilnc/eWj  Ber^eHwj  Si- 
monj  MuldcTj  Lehmann  e  Liébig  la  Chimica  ha  fatlo 
in  questi  due  ultimi  decennj  notabili  progressi  Pri- 
ma di  quest'  q)oca  indarno  si  cercava  a  lei  la  spiega** 
zione  d' alcuni  fatti  spettanti  le  funzioni  dell'umano 
organismo.  Indarno  i  medici  esigevano  da  lei  spie- 
gazioni di  chimica  patologica  senza  conoscere  la  chi- 
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mica  fisiologica  ;  si  studiavano  i  prodotti  morbosi 
senza  conoscere  le  sostanze  chimiche  ^  ed  i  processi 
che  hanno  luogo  nel  corpo  sano.  Per  questo^  venen- 
do deluse  le  loro  aspettazioni^  si  dubitò  dell' utilità 
della  chimica.  Ma  quanto  abbia  giovato  alla  fisiologia^ 
alla  patologia  ed  alla  medicina  pratica  la  Chimica 
organica  ^  lo  mostrano  chiaramente  le  opere  dei  sul- 
lodati  Autori^  e  specialmente  quelle  di  Liefrig.  Ed  a 
ragione  asserì  questo  sommo  chimico  nella  prefazio- 
ne alla  sua  opera  di  Chimica  organica  applicata  alla 
fisiologia  ed  alla  patologia  ^  «  che  la  semplice  cogni- 
zione anatomica  dei  tessuti ,  per  quanto  esatta  ella 
sia^  non  arriverà  mai  a  farci  conoscere  il  modo  loro 
d'agire^  e  le  leggi  della  forza  vitale  rimarranno  sem- 
pre occulte  senza  T  esatta  cognizione  ddle  forze  chi- 
miche  ».  —  Ed  il  fisiologo^  soggiunge  Aotpail^  che 
neir  inv^tigare  r  azione  degli  organi  e  le  leggi  che 
presiedono  alle  loro  funzioni ,  s' appoggia  ad  esperi- 
menti grossolani^  e  che  cerca  nell'ammasso  delle  so- 
stanze la  soluzione  d'una  questione ^  il  cui  segreto 
sta  riposto  in  un  atomo  ;  il  quale  non  giudica  sulla 
natura  degli  oi^ani>  se  non  dietro  il  testimonio  del 
coltello  anatomico  j  che  altro  ha  egli  procurato  alla 
scienza^  se  non  una  quantità  di  fatti  isolati  senza 
verun  connesso  fra  loro?  E  quanto  scarsi  non  furono 
i  risultati  ottenuti  dal  sacrificio  di  molti  animali^  on- 
de conoscere  gli  effetti  dei  veleni?  Mentre  all'incon- 
tro il  sacrificio  d'un  solo  anfanale^  accompagnato  da 
un  compiuto  esame  microscopico-chimico  dei  liquidi 
e  dei  solidi,  sui  quali  operò  l'agente  chhnico,  ci  for- 


Direbbe  maggior  cognizione  positiva  che  non  rica- 
viamo da  ceiìtinaja  d'animaM  uccisi  senza  d' una  tale 
analisi.  Liebig  nella  sua  opera  summentovata  e'  in- 
segnò il  modo  di  procedere  neli'  investigazione  dei 
fenomeni  vitali  e  nello  studio  delle  funzioni  organi- 
che^ e  mediante  un'  esatta  osservazione  dei  rapporti 
reciproci  che  esistono  fra  le  partì  costitutive  dei  cibi, 
del  sangue^  dei  tessuti  animali  sulle  secrezioni  ed 
escrezioni^  gli  nusd  di  togliere  gran  parte  di  quel 
velo^  che  ricopre  l'intimo  modo  d'agire  delle  diverse 
parti  costituenti  V  umano  organismo.  È  di  quesf  o- 
pera  interessante^  ch'io  porgo  un  sunto  ai  lettori  di 
questi  Annali^  non  che  le  precipue  obbjezioni  che  alla 
medesima  vennero  fatte^  e  le  risposte  delYJnceU  con- 
tro le  stesse. 

Della  uigestioice.  —  Molti  moderni  fisiologi  riten- 
gono la  digestione  come  una  soluzione  chimica  dei 
cibi ,  operata  dal  succo  gastrico.  La  qual'  opinione 
dei  moderni  fisiologi  verrebbe  corroborata  dagli  e- 
esperimenti  dello  SpalUmsani  e  di  Beautnontj  i  qua- 
li hanno  ottenuto  digestioni  artificiali  per  mezzo  del 
succo  gastrico.  Se  questa  facoltà  solvente  il  succo  ga- 
strico la  ripeta  dagli  acidi ,  e  specialmente  dall'acido 
idrodorico^  oppure  da  una  sostanza  particolare,  det- 
ta pepsina  (1),  è  ciò  che  tiene  ancor  divisa  l'opinione 
dei  fisiologi. 

Liebig  all'  incontro  crede  che  la  natura  del  pro- 
cesso digestivo  non  consìsta  in  una  semplice  solu- 


(1)  Aooali  aoiv.  di  medicma  ,  Voi.  XCVII|  p.  21 S. 
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*  zione^  poiché  ¥  albumina  coagulata  non  si  scioglie  né 
per  mezzo  degli  acidi  né  deUa  pepsina ,  ma  sibbene 
in  un  genere  di  fermentazione^  durante  il  quale^  me- 
diante l'azione  dall'ossigeno  sulla  materia  separata 
dallo  stomaco  e  contenuta  nel  succo  gastrico ,  vien 
prodotto  un  movimento  molecolare^  il  quale  si  propa- 
ga suU'  albumina  coagulata  o  sulla  proteina  (4)  degli 
alimenti^  e  le  rende  solubili  alla  guisa  istessa  che  nel 
processo  della  vegetazione  te  diastasi  (che  non  é  al- 
tro che  una  combinazione  della  proteina^  già  in  stato 
di  decomposiuone),  rende  solubile  l'amido^  e  lo  coi>- 
verte  in  zuccaro.  —  In  appoggio  della  sua  opinione 
adduce  i  seguenti  argomenti: 

i  .^  L' ordinario  fermento  risulta  da  sostanze  ve- 
getabili che  si  trovano  in  istato  di  decomposizione. 
Nessuna  sostanza  animale  possiede  in  cosi  alto  grado 
la  facoltà  di  produrre  una  metamorfosi  negli  atomi 
deUe  altre  combinazioni  quanto  i  tessuti  guatinosi 
che  trovinsi  già  nello  stato  di  decomposizione.  Cosi 
se  le  membrane  d' uno  stomaco  qualunque  furono 
ben  lavate  con  acqua  ^  poste  che  sieno  a  contatto 
con  una  soluzione  di  zuccaro^  con  latte  od  altre  so- 
stanze ^  non  vi  produrranno  alcuna  fermentazione. 
Che  se  all'  opposto  vennero  dapprima  esposte  all'  a- 
zione  dell'ossigeno  dell'aria.,  in  allora  lo  zuccaro, 
come  avviene  nell'  ordmaria  fermentazione^  si  can* 
gierà  in  acido  urico,  in  mucilaggine  e  mannite,  op- 
pure in  alcool  ed  acido  carbonico ,  secondo  lo  stato 
di  decomposizione  della  sostanza  animale. 


Aniiaii  cttp  Vul.]CCUI,  p.  150. 
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S.^  Che  unitamente  al  succo  gastrico  prende  gran 
parte  al  processo  digestivo  V  ossigeno  dell'  aria  dia 
arriva  nello  stomaco  insieme  ai  cibi.  Durante  la  ma* 
tf icazione  dei  medesimi  la  saliva  assorbe  e  tien  im- 
prigionata  ndle  sue  bolle  deiraria  atmosferica ,  e 
con  questa  arriva  nello  stomaco  ;  e  la  quantità  del- 
t  aria  introdotta  starebbe  in  relazione  diretta  colla 
quantità  di  saUva  deglutita.  Dal  che  Liebig  vorrebbe 
dedurre  che  la  ruminazione  presso  alcuni  animali 
Bon  avrebbe  altro  scopo  che  la  ripetizione  e  rinncH 
vazione  di  quest'aria  atmosferica»  onde  favorire  con 
dò  la  digestione.  Esso  poi  esclude  affatto  T  azione 
dell'azoto  sul  processo  ddla  fermentazione  e  sulla 
metamorfosi  dei  cibi  :  ciò  che  yevrelbe  confermato 
anche  dagli  esperimenti  di  Slagendie. 

3.^  Che  tutte  qudle  sostanze  le  quali  valgono  ad 
arrestare  la  fermentazione  e  la  putrefazione  dei  li-* 
quidi»  distùrtiano  anche  la  digestione. 

Alla  teoria  di  Liebig,  Pereira  oppose  che  se  la  di- 
gestione fosse  un  processo  analogo  a  quello  della 
fermentazione  dovrebbe  bastare  una  piccola  quan* 
tità  di  succo  gastrico  per  sciogliere  una  illimitata  co- 
pia di  cibo;  mentre  all'opposto  si  vede  che  una  pic- 
cola quantità  di  succo  gastrico  non  vale  a  digerire 
che  una  piccola  quantità  di  sostanze  alimentari  ^  ri* 
manendo  le  altre  inalterate  sino  a  che  non  venga 
secreto  una  nuova  quantità  di  succo  gastrico.  —  Ma 
tutto  ciò  non  proverebbe  altro ,  che  nell'  atto  della 
digestione  non  venne  prodotto  tutto  ad  un  tratto 
Tefficace  fermento»  nò  nella  sua  piena  operosità. 
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Magendie  pure  è  poco  iDcIinato  a  concedere  al 
ancco  gastrico  forze  particolari^  ed  i  risultati  otto- 
nuti  da'  suoi  esperimenti  s' accordano  perfettamenlt 
coU'  esposta  teoria  di  Liebig  :  esso  cosi  si  esprime: 
«  Io  potrei  porre  a  questo  cane  una  vescica  di  auh 
jale  invece  del  suo  stomaco^  ed  esso  vivrebbe  ancora 
per  alcuni  giorni.  Il  cavallo  ^  che  pure  prende  tanUi 
foraggio^  non  fa  la  sua  digestione  entro  lo  stomaco» 
poiché  le  sostanze  ingojate  presto  passano  nel  duo* 
deno  y  e  per  la  maggior  parte  vengono  quivi  dige» 
le  »  (1). 

Né  per  ultimo  tralascierò  d' esporre  un  fatto  cba 
serve  d'appoggio  alla  teoria  di  Liebig  sulla  digestio- 
ne. Jugusto  Fogd  compose  artificialmente  un  succo 
gastrico  con  3  grani  di  pepsina.  Dopo  aver  con  que- 
sto cangiato  in  chimo  una  gran  quantità  di  carne» 
raccolse  il  chimo ,  e  fece  precipitar  la  pepsina  per 
mezzo  dell'acetato  di  piombo.  Si  ottenne  i,  98  grani 
di  pepsina^  vale  a  dire  quasi  ¥  intiera  quantità  di  pe- 
psina impiegata  (2).  Dal  che  si  deve  dedurre^  che  an- 
ziché cereai*e  la  eausa  nella  pepsina^  se  non  possia- 
mo digerire  che  poca  quantità  di  cibi ,  la  dobbiamo 
ricercare  piuttosto  nella  scarsa  quantità  d'ossìgeno, 
introdotta  nello  stomaco  colla  saliva ,  nella  scarsità 
delle  sostanze  che  valgono  a  sciogliere  Y  albumina» 
eppure^  ciò  che  è  ancor  più  probabile,  neil'  impodi-- 


(1)  Magetidtef  Le^oof  sur  I«8  pbénom.  pliysiqaes  de  k 

(2)  ff^agiKf's  m  Lehrb.  d.  spedel.  Pliysiolog.  «  Leiptif  «SO» 
p.  260. 
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mento  causato  ai  liberi  movimenti  dello  stomaco  me- 
diante r  eccessiva  copia  di  cibi^  in  causa  di  che  H 
chimo ,  che  erasi  formato  alla  superficie  pon  fu  al- 
lontanato ,  cosicché  il  fermento  non  ha  potuto  por- 
tarsi a  contatto  colle  sostanze  poste  nell'interno 
della  massa. 

Della  cALORincAzioiiE.  —  È  da  lungo  tempo  che 
Mayow  opinava  ^  che  la  respirazione  al  pari  della 
combustione  producesse  calore.  Questa  sua  opinione 
fo  poi  confermata  dagli  esperimenti  di  Blak^  Lavoir 
rier  e  Laplace ,  sino  a  che  le  nuove  esperienze  di 
Doìdong  e  Despretz  la  posero  in  dubbio ,  e  fecero 
dipendere  la  calorificazione  intieramente  od  in  parte 
dall'  influenza  nervosa.  Contro  l'opinione  di  DotUong 
e  De9pretSj  sorse  Liébig,  ed  appoggiato  a  numerose 
osservazioni  ed  esperienze  giunse  a  dimostrare^  che  te 
fonte  della  calorìficasione  sta  nella  reazione  eser^ 
citata  dall'ossigeno  per  tutto  il  corpo^  mercè  la  ctr* 
colasionej  sugU  elementi  delle  sostanze  alimentari. 

Liebig  si  fa  poi  a  provare  la  sua  opinione  col  far 
vedere ,  che  il  carbonio  e  V  idrogeno  consumato  da 
un  corpo  in  un  certo  spazio  di  tempo  bastano  per 
la  produzione  di  tutto  il  calore  animale^  sviluppato 
in  quel  dato  corpo.  —  Dietro  una  diligente  analisi 
dei  principj  remoti  dei  cibi  che  servirono  ad  alimen- 
tare parecchj  soldati^  si  vide  che  ognuno^  preso  l'uno 
per  l'altro^  consumava  ogni  giorno  27^  8  loth  di  car-^ 
bonio^  che  si  cangiava  in  acido  carbonico.  Se^  secon- 
do DesprelZj  i  loth  di  carbonio  produce^  abbrucian- 
do^ tanto  calore  da  poter  riscaldare  i05  loth  d'acqua 
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da  0°  alla  temperatura  di  75^  vale  a  dire  105  X  75 
=::  7875^  in  tal  caso  il  calore  sviluppato  in  ciascun 
soldato  per  la  combustione  del  carbonio  monterà  a 
27, 8  X  7875''  =  218925,  e  sarà  sufficiente  per  far 
evaporizzarc  42  pfont  d'acqua  alla  t^i^)eratura  di 
37^  Se  ora  ammettiamo  che  3  pfont  d' acqua  escono 
in  24  ore  dalla  pelle  e  dai  polmoni  in  forma  di  va- 
pore, sottraendo  il  calore  a  ciò  necessario,  riman- 
gono ancora  i62093^  che  servono  per  riscaldare 
r  aria  espirata  e  le  materie  escrementizie,  e  per  man* 
tenere  V  irradiazione  del  calore  fuori  del  corpo  ed  il 
suo  proprio  calore. 

Si  consideri  inoltre  la  quantità  di  calore  che  si 
sviluppa  per  la  metamorfosi  dell'  idrogeno  dei  cibi  in 
acqua,  se  si  pon  mente,  che  per  riscaldare  le  ossa , 
r  adipe,  i  tessuti  organici,  v'  abbisogna  assai  minor 
copia  di  calorico,  che  per  riscaldare  un'egual  peso  di 
acqua  a  37^,  in  allora  non  vi  sarà  più  dubbio  che  il 
calore  prodotto  dalla  combustione  sia  precisamente 
sufficiente  per  spiegare  Ut  costante  ten^ratura  del 
corpo  e  la  traspirazione. 

I  famosi  esperimenti  di  Despretz  e  Doulùng  a  tutta 
prima  sembrerebbero  opporsi  all'opinione  di  LiAig, 
ma  questa  opposizione  non  è  che  apparente.  De$prei» 
per  mezzo  de'  suoi  esperimenti,  giunse  a  conoscere , 
che  3  3{4  pollici  cubici  d' ossigeno  decomponendosi 
in  acido  carbonico ,  sviluppavano  1^  di  calore,  per 
cui  nel  caso  che  il  calor  animale  dipendesse  dalla 
combustione  del  carbonio  e  dell'idrogeno,  il  calore 
sviluppato  in  un  certo  ^azio  di  tempo  dovrebbe  cor- 
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rispo&dere  esattamente  aUa  quantità  dell'ossigeno 
eonsomato.  Esso  collocò  perciò  un  animale  in  un 
tale  apparato  da  poter  esattamente  determinare  la 
quantità  d*  ossigeno  inspirato  ed  il  contemporaneo 
8VÌliq>po  ^  calore  3  e  w  risultò  che  lo  sviluppo  di 
calore  superò  per  lo  meno  d'un  iiìO,  e  nel  mezzo 
d'un  ifS  la  quantità  di  calore  che  doveva  svilupparsi 
dalla  combustione  del  carbonio  e  dell'  idrogeno,  ope- 
rato dalla  quantità  dell'  ossigeno  inspirato.  Ad  un  ri- 
sultato ^uale  giunse  anche  Doulong,  poiché  in  con- 
Amenza  de'  suoi  esperimenti  l'ossigeno  inspirato  po- 
teva soltanto  svili^>pare  8|iO  di  calore. 

Gli  esposti  esperimenti  di  Dotilong  e  Desprels  non 
ponno  menonpumiente  contraddire  alla  su  esposta  teo- 
ria di  LUbig  intomo  alla  calorificazione.  qualora  si 
consideri  che  i  processi  di  cooibustione  nell'  organi- 
smo non  avvengono  rapidamente  ^  ma  sibbene  proce-^ 
dono  lentamente^  per  cui  puossi  asserire  che  lo  svi- 
luppo di  calorico^  che  ha  avuto  luogo  entro  lo  spazio 
di  2  ore  e  13  minuti  (gli  esperimenti  or  ricordati  v 
non  continuarono  più  a  lungo  )  non  sia  il  prodotto 
déQ'  ossigeno  inspirato  durante  gli  esperimenti ,  ma 
sibbene  di  quello  che  gli  animali  assorbirono  prima 
d^li  esperimenti  Per  la  qual  causa  se  nei  detti  espe* 
rimenti  si  fosse  legata  la  trachea  agli  animali ,  rimar 
nendo  essi  ndle  medesime  condizioni  su  esposte ,  si 
sarebbe  veduto  il  singolare  fenomeno ,  d' aumentar 
la  temperatura  dell'  acqua  senza  verun  consumo  di 
ossigeno.  Nelle  sezioni  che  di  solito  istituisco  24-36 
ore  dopo  la  morte  (cosi  l'^fieeU)^  trovò  il  corpo  an- 
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eor  sensibilmente  caldo.  Per  le  quali  cose  iiHte  chiaro 
risulta  che  questi  esperimenti^  da  tviae  uè  iross^ro 
delle  false  conchuioni ,  non  conlraddkoQO  éU!  opi- 
nione di  Lteòig  y  la  quale  venne  ammessa  anche  da 
Tomp9on  nella  sua  recente  opera  di  Chimica  animale 
nelle  seguenti  parole:  «  Tutto  Io  atiluppo  del  calor 
animale  dipende  dal  cangiamento  die  subisce  Tasaai^ 
bito  ossigeno  in  acido  carbonico  ed  acqua  duraoie  la 
circolazione  ». 

Stabilita  una  simile  teoria  della  ealorificazioiie  ne 
seguono  i  seguenti  corollario  i  quali  trovano  la  loro 
conferma  in  nomerosissinìi  faUì  fisiologici. 

i  .*  Colta  quaniiià  dM'ossigeno  inspirato  in  egmU, 
ipaaio  di  tempo  ie»e  in  un  egaat  vaJume  del  forpo 
Accrestére  o  diminuire  la  qwmiiié  del  talorieo  mi* 
luppolo.  —  DifiEatti  quegli  animali  che  respirano  coi 
poloMni  possiedono  una  temperatura  indipendente  da 
quella  dei  loro  ambienti.  1  pesci  e  gli  anfibj^  che  con- 
sumano minor  quantità  d'ossigeno  di  quella  die  con- 
iumano  gli  uomini  ^  uccelli  ed  i  manmiiferi ,.  han*^ 
no  la  temperatura  dd  corpo  di  poco  supeciore  « 
quella  dei  loro  ambienti.  I  fanciulli^  gli  uceelii,  che 
respirano  più  celeramente  degU  adulti  e  dd  manunt«* 
feri^  hanno  anche  la  temperatura  dd  loro  corpo  piA 
elevata. 

2.°  Colla  quantità  dctt'otftgeno  impirato  e  dd 
calorico  emesso  dene  anche  accrescere  o  dimimitre 
la  quantità  dei  c&L  ~  Quanto  maggiore  è  la  quaa«* 
tità  dell'ossigeno  inspirato,  più  grande  sarà  la  copia 
d' acido  carbonico  che  verrà  formata,  e  maggiore  It 
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qamitftà  di  earbonio  che  verrà  consamata.  «  I  cibi 
non  sono  altro  che  materiali  di  combustione  ».  Da 
ciò  si  spiega  il  perchè  (^  abitanti  delle  regioni  polari 
mangino  si  gran  copia  di  cibi:  essi  abbisognano  del 
carbonio  e  dell'idrogeno  per  mantenere  la  propria, 
temperatura  contro  il  fireddo  che  li  circonda:  si  os* 
serva  il  contrario  negli  abitanti  delle  regioni  equa- 
toriali. 

Queste  leggi  vengono  anche  confermate  da  quei 
fatti  fisiologici  j  che  cons^uono  alla  mancanza  dei 
dbi.  Nel  corpo  degli  i^amati  entrano  ogni  giorno  32. 
onde  d' ossigeno^  il  quale  per  mancanza  di  nuovo 
materiale  òì  combustione^  vale  a  dire  per  mancanza 
di  cibi  j  abbrucia  il  corpo  istesso.  Prima  di  tutto  noi 
vediamo  scon^Murire  il  grasso^  che  non  è  altro  che 
un'unione  di  carbonio  e  di  idrogeno^  i  quali  elementi 
li  osserviamo  andie  nelle  fed  e  neir  orina.  In  breve 
tempo  il  grasso  ^ene  abbruciato^  ma  l'ossigeno  con- 
tinua ad  essere  inspirato  dall'affamato^  e  neppoure  un 
atomo  di  quesf  osrigeno  può  sorture  dal  corpo  senza 
esser  entrato  in  qualche  combinazione,  per  cui  a  po- 
co a  poco  si  g^ta  sugli  altri  tessuti  del  corpo.  Presto 
vengono  c^^nsumati  anche  i  muscoli  :  più  tardi  sog* 
giacdono  al  processo  di  combustione  anche  il  cervello 
e  tuttala  sostanza  nervosa  in  mezzo  ai  fenomeni  della 
demenza  e  degli  altri  sintomi  nervosi. 

Gli  Inglesi  mandane  i  loro  ammalati  che  hanno  gli 
organi  digestivi  deboli  per  poter  eccitare  l'unione  del- 
l'ossigeno coi  cibij  nei  paesi  meridionali,  dove  è  mino- 
re la  quantità  dell'ossigeno  inspirato.  —  Che  se  all'op:^ 
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posto  r  ossigenò  assorbito  è  assai  minore  della  quantità , 
dei  cibi  presi^  in  tal  caso  scorgiamo  negli  escrementi 
gli  elementi  dei  cibi  non  ossidati  ^  incombusti.  Cosi 
pure  se  i  polmoni  o  la  pelle  cessano  per  qualche  pò 
di  tempo  dal  funzionare  (poiché  V  ossigeno  vien  as- 
sorbito anche  dalla  pelle  )^  vediamo  nell' orina  com- 
binazioni ricche  di  carbonio^  che  la  colorano  in  ros- 
so-bruno. 

Alla  su  esposta  teorìa  di  lAebig,  che  il  calor  ani- 
male dipenda  intieramente  dall'  ossigeno  assorbito  e 
portato  in  circolo  nel  nostro  organismo^  ffattaeh 
oppose  che  negli  individui  affetti  da  pneumonitide  In 
secondo  stadio  è  aumentato  il  cdor  animale^  ancor- 
ché abbiano  il  polmone  epatizzato ,  e  perciò  incapa- 
ce di  ricevere  dell'aria.  —  Al  che  si  risponde^  che  se 
trovasi  una  parte  di  polmone  epatizzata^  le  parU  però 
ad  essa  attigue  sono  più  sviluppate,  e  sentesi  in  esse 
diffattl  il  rumore  respiratorio  più  forte  o  guppkmen^ 
iairej  come  lo  chiamano  i  Francesi.  Oltre  di  che  la 
dispnea,  che  di  sovente  si  associa  all'epatizzazione, 
accelerando  i  movimenti  dei  polmoni,  introduce  nel- 
l'organismo quell'eccedente  quantità  d' ossigeno,  che 
vale  a  sviluppare  il  calor  febbrile  dello  pneumonico. 
I>iffatti  nella  bronchitide  cronica ,  in  cui  manca  la 
reazione,  e  perciò  non  é  accelerata  la  respirazione, 
il  freddo  é  un  sintomo  costante  della  malattia,  come 
afferma  EUioHon. 

Il  rinomato  fisiologo  C.  H.  Schult»  in  una  sua  re- 
cente opera  (i)  volendo  impugnare  l'opinione  diJLiV 

(1)  «  Vhét  die  VerjungnDg  dcs  ncnschlicheu  Lcbeai  ».  J^- 
lin  1842,  p.  345. 
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btg^  ehe  il  calore  animale  cioè  sia  indipendente  dai 
nénri  ^  adduce  i  segoenti  fatti  :  che  il  ventricolo  nel- 
l'atto  della  digestione  amnenta  di  calore^  come  pure 
che  accresce  la  temperatura  in  una  parte  affetta  da 
infiammazione.  Ma  qnesti  fatti^  come  anche  quegli 
altri  dell'  innalzamento  di  temperatura  dell'  utero 
gravido^  o  della  guancia  d' una  persona  che  sia  pre- 
sa da  subitaneo  eccitamento^  parlano  bensì  contro 
r  idea  che  il  processo  di  combustione  avvenga  nei 
polmoni^  ma  pure  accordano  ottimamente  colle  vi- 
ste Ad.  nostro  Autore  ^  pò  ichè  dietro  V  aumentata 
azione  d' un  organo  va  mai  sempre  congiunto  un 
rni^ior  afflusso  di  corpuscoli  sanguigni  y  che  si  ri- 
tengono quali  conduttori  dell'ossigeno.  —  E  quanto 
maggiore^  dice  Giulio  Fogdj  nd  suo  ottimo  trat- 
tato ddllnfiammaflEione  (i)^  è  la  copia  di  sangue  che 
accorre  nel  parenchima  d'un  organo^  e  quanto  mag« 
giore  è  lo  spaào  di  tempo  che  in  esso  perdura^  tanto 
più  ricca  è  la  formazione  dell'acido  caii)onico^  e  per 
conseguenza  vien  a  svilupp  arsi  tanta  maggior  copia 
di  calorico.  Le  quali  condizioni  del  maggior  afflusso 
di  sangue^  e  della  maggior  persistenza  di  contatto  col 
parenchima  hanno  pur  luogo  nello  stadio  avanzato 
della  congestione.  -^  Che  se  lo  stesso  Schulijs  asseri- 
sce» che  nelle  paralisi  e  negli  spasimi  decresce  il  ca- 
lore nelle  parti  affette^  quest'  asserzione  non  può  va- 
lere per  tutti  i  casi^  anzi  non  di  rado  cresce  il  calore 
delle  medesime  parti ,  specialmente ,  come  osserva 


(1)  ll«U'«Huiilwflrtalwch  der  Pbjtiolosie  »,  B4.  I,  f  ^^* 
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IMerUier{i),  durante  il  ealor  febbrile.  Quanto  as* 
gerisce  Sekuliz  vien  sdtaoto  a  verificarsi  nel  easo 
che  la  neurosi  affetti  le  diramaiioni  Nervose  vaso-* 
motorie  o  vegetative,  pMctiè  in  questo  caso  non 
vengono  sonmunistrate  ndla  quantità  iK>rDMiIe  né 
l'ossigeno,  né  le  sostanae  inaervienti  alla  combustio- 
ne. —  In  favore  poi  dell'  opinione  dell'Autore  parla- 
no numerosi  fatte  :  cosi  dagli  esperimenti  di  Simon  j 
die  a'  accordano  con  quelli  di  Dumcu  e  Prevosti  ri* 
svita  che  neUe  diverse  classi  d' animali  dianinuisce  la 
temperatmv  h  moda  proporzionale  aUa  diminuiio* 
ne  dei  corpuscoli  sanguigni,  specialmente  se  si  ha 
ripiardo  al  numero  dei  battiti  del  polso  e  delle  in- 
spirazioni,  alla  maggiore  o  minore  cderità  del  cir^ 
colo  sanguigno  (3).  — ^  Il  minor  grado  di  tempera-^* 
tura  delle  cloroticbe ,  povere  di  corpuscoli  sangui- 
gni ,  come  pure  r  abbassanmito  di  temperatura  os^ 
tervabile  negli  individui  cianotici,  la  cui  melamorlòsl 
sanguigna  vv  a  mancare ,  ed  il  minor  grado  di  tem- 
peratura dei  veedhj ,  net  quali  la  piccola  copia  di 
sangue  circola  pia  lentamente,  e  nel  medesimo  tem- 
po succede  più  lenta  la  liietamorfósi  che  somminir 
stra  H  materiale  per  la  condrastione,  sono  tutti  fatti 
che  si  addncoMy  in  favore  ddla  teoria  di  lÀébig.  Che 
se  poi  si  volesse  efiporre  il  fatto,  che  andie  nelle  af* 
fettoni  febbrili  acute  i  corpuscoli  sanguigni  dietro  gli 
esperimenti  d'^^f  ndral  e  di  Simon  si  trovano  di  tan^ 


(1)  «  Traité  de  Chimie  pathologique  ».  Paris  1812,  p.  30. 

(2)  «  Hediciiiisclie  Chemle  ».  Berlin  1842,  Bd.  il,  p.  5S. 
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to  diminuiti  in  copia  ^  di  quanto  si  trova  aumentata 
quella  della  fibrina^  non  si  avrebbe  che  a  far  riflet- 
tere^ che  in  simili  affezioni  il  maggior  sviluppo  di 
calorico  devesi  alla  più  celere  circolazione  3  siccome 
ha  dimostrato  Simon  co'  suoi  esperimenti ,  che  un 
sangue  che  contenga  corpuscoli  sanguigni  di  quan- 
tità un  pò  diminuiti^  ma  la  circolazione  del  quale 
avvenga  nel  medesimo  tempo  più  celeramente^  svi- 
luppa una  quantità  di  calorico  maggiore^  che  non  un 
sangue  sotto  opposte  condizioni^  giacché  nel  primo  car 
so  vien  consumata  una  maggior  copia  d'oss^;eno  che 
non  nell'altro.  Che  se  poi  si  considera  che  nelle  dette 
malattie  la  quantità  dei  corpuscoli  sanguigni  subisce 
una  diminuzione  solo  perchè  la  loro  metamorfosi  av- 
viene più  celeramente^  in  conseguenza  cioè  del  loro 
pervenir  più  presto  a  quel  grado  di  ossidazione  che 
pur  loro  si  confà  per  cangiarsi  in  fibrina ,  in  allora 
il  maggior  sviluppo  di  calorico  in  dette  affezioni  ìserve 
ad  avvalorare  V  opinione  deirAutore.  Diffatti  appena 
che  la  febbre  diminwsce^  e  la  metamorfosi  dei  cor- 
puscoli sanguigni  si  fa  normale^  decresce  anche  la 
temperatura  dell'  ammalato. 

Delle  sostauze  aliheiitari.  —  L' orgamsmo  ani- 
male è  impotente  a.  produrre  sostanze  azotate  j  le 
quali  servano  alla  formazione  di  tutti  i  suoi  tessuti  : 
esso  le  prende  dagli  alimenti  che  contengono  la  pro<* 
teina,  sia  che  appartengano  al  regno  animale ,  op- 
pure al  vegetabile.  —  Si  venne  a  questa  conclusio- 
ne^ dacché  Mulder  dimostrò^  che  da  tutte  le  sostan- 
ze animali  contenenti  ¥  albumina^  la  fibrina  e  la  ca- 
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seina  si  può  isolare  un  radicale  ^  vale  a  dire  la  pro- 
teina^ la  quale  ba  in  tutte  e  tre  le  suddette  sostanze 
precisamente  la  medesima  con4>osizione  dei  quattro 
elementi  organici  (4 ).  Dopo  questascoperta  di  MuUter^ 
LMìig  ottenne  dd  regno  vegetabile  tre  sostanze  di 
proprietà  e  composizione  affatto  eguali  all'  albumi* 
na^  aUa  fibrina  ed  alla  caseina  animale^  e  che  esso 
chiamò  albumina^  fibrina  e  caseina  vegetabili.  Cosi, 
secondo  lui^  le  sostanze  azotate  ^  quali  il  frumento , 
il  riso^  U  latte^  le  uova^  la  came^  non  sono  che  mo- 
dificazioni della  con^K>8iz{one  della  proteina 
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L'albumina  e  la  fibrina  del  sangue^  i  muscoli^  i 
nervij  le  membrane^  i  vasi  e  le  ossa  contengono  pres- 
socchè  tutte  le  stesse  quantità  d'azoto  proprie  deUa 
proteina;  tutte  hanno  la  stessa  formola:  da  cui  risul- 
ta che  le  sostanze  alimentari  vegetabili  non  solo  sono 
identiche  alle  animali  in  ciò  che  in  genere  conten- 
gono azoto^  ma  che  questo  azoto  appare  in  tutte  e  due 
nella  medesima  combinazione:  dal  che  risulta  ancora 
che  i  principj  azotati  degli  alimenti^  e  qudli  del  san- 
gue e  degli  altri  tessuti  oi^anici^  derivano  dalla  m^ 
deshna  fonte.  Tutti  questi  fatti  ci  conducono  a  cre- 
dere che  la  proteina  venga  prodotta  solamente  dalla 
forza  vitale  del  vietabile,  mentre  le  funzioni  ani- 
mali non  hanno  altro  a  fare  che  di  lavorare  su  di 
questa  base.  Per  cui  ben  a  ragione  disse  Z^iebtg;  «  che 
io  sviluppo  dell'  organbmo  animale  ha  principio  da 

(1)  Ann.  oni?.  di  medidoa,  VoL  GXIll,  p.  150. 


quelle  sùSUoDue^  colla  (nrodoziona  delle  qutli  eessa 
la  vita  delle  ordiaane  piaate;  e  che  il  primo  natrì* 
mento  deD' animale  è  l'ttltiBió  prodotto  della  forza 
generatrice  della  pianta  ». 

Oltre  te  suddette  sostarne  azotate  i  nostri  aHmenti 
ne  contengono  no'  altra,  voglio  dire  la  gelatina.  Ora 
si  domanda  opial  scopo  abbia  qoesta  sostanza  ^  che 
vien  portata  al  nostro  corpo  in  discreta  quantità. 
Essa  non  contiene  né  fosforo^  nò  solfo ,  ed  è  anche 
essensialmente  diversa  dàlTalbnmuia^  dalla  fflirina 
e  dalla  caseina^i  anche  in  rapporto  alla  quantità  dei 
quattro  elementi  organici^  come  lo  dimostra  la  sua 
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Per  cni  la  gelatina  non  potrè  giammai  ìascrvire  alla 
formazione  dei  tessati  animali,  conlenenti  la  protei- 
na. A  dke  serviri  dunque  nell'animale  economia?  In 
qud  modo^  dice  Liddg,  che  i  muscoli  ed  i  nervi  ab- 
bisognano, per  la  loro  riproduzkme,  delle  aottanze, 
la  cui  composizionó  sia  identica  alla  loro ,  cosi  pure 
le  ossa  e  le  memlttrane  abbisognano  deDa  gelatina 
per  la  loro  riproduzione. 

Fra  le  precipue  opposizioni  che  FaU(wh  fece  al  lite*- 
big,  è  qaetta  di  non  comprendere  qoak  aoopo  posadt 
avere  cm  nudrimenlo  in  un  corpo  debilitato^  quan- 
é'  esso  sia  incapace  di  riprodurre  le  parti  costitutive 
éel  sangue:  per  cui  egli  rifugge  all'  opinione,  che  la 
Delatina  possa  cangiarsi  in  protema.  —  Ha  Lkbig 
nella  seconda  parte  della  sua  opera  di  Chimica  orga- 
nica applicata  alla  fisiologìa  ed  alla  patologia  ha  di- 
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mostrato  evidentemente  che  la  gelatìna  può  bensì 
essere  fomiata  dalla  proteina^  ma  che  non  può  can^ 
giarsi  in  quest'ultima.  Diffatti  ehi  dopo  i  risultati  della 
«  Gommission  de  la  gelatìne  »  vorrà  aneora  rit^iere 
per  iscopo  della  gelatina  la  nutrizione  dei  tessuti  al- 
buminosi e  fibrinosi?  E  se  FaUach  credesse  che  i 
detti  esperimenti  dimostrino  soltanto  che  la  gelatina 
da  sola^  escluso  ogni  altro  cibo^  non  possa  sostenere 
l'organismo^  esso  andrebbe  grandemente  erralo^  pol- 
che le  medesime  investigaàoni  dimostrarono  che  a»- 
chc  nel  easo  in  cui  la  gelatina  non  componeva  die  la 
metà  del  vìtto^  pure  la  morte  ebbe  luogo  tra  80  o  90 
giorni.  Vedremo  poi  più  in  avanti  come  YÀuoéU  spie- 
ga la  sua  utilità  nella  convalescenza. 

Liebig  ritiene  le  suddette  come  le  uniche  fontìche 
somministrano  Tazoto  al  nostro  organismo,  quelV  a- 
zoto  s' intende  che  deve  servire  alla  sua  niArizÉone. 
Il  Davtj  ammetteva  Fassorbimento  dell'azoto  durane 
te  la  respirazione;  Prieithiff,  Pfaff,  Edmard  ed  akrf 
erano  della  medesima  ofunipne.  Ha  Jlkn  e  PepgÈ 
viddero,  che  facendo  respirare  ad  un  delfino  una 
miscela  d'idrogeno  e  d'ossigeno,  l'aria  espirato  con- 
teneva dell'azoto,  e  che  nella  naturale  respirazione 
non  »  palesa  né  una  maggiore,  né  una  minore  co^ 
pia  di  esso.  -^  Gli  oppositori  di  Liebig  addussero  le 
esperienze  di  Reid,  Clanny  e  di  Magnus  per  prò* 
vare  che  F  azolo  veniva  assorbito  durante  la  rospi* 
razione,  e  che  quest'  azoto  si  rinveniva  poi  tanto  nel 
sangue  venoso ,  quanto  ndl'  arterioso.  Ha  ammesso 
pure  anche  ciò,  chi  non  sa  che  il  sangue  alla  guisa  di 
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tutti  gli  altri  liquidi  ha  la  proprietà  d'asaorbirel'azoto? 
•Come  pure  è  assai  probabile  che  si  trovi  dell'azoto 
libero  nelle  intestina^  il  qual'  azoto  verrebbe  portato 
d^e  intestina  nel  sangue  arterioso  per  mezzo  del  sf- 
stema  della  vena  porta.  —  D' altra  parte  tutto  que- 
sto non  contraddirebbe  punto  a  quanto  disse  Liebig: 
«  che  nessun  atomo  deli'  azoto  dell'  atmosfera  vien 
impiegato  nel  processo  vitale  ».  Con  queste  parole 
'LUbig  non  negò  che  il  sangue  possa  contenere  una 
quantità  accidentale  o  costante  d' azoto ,  ma  negò 
soltanto  che  possa  aver  parte  al  processo  vitale. 

Gli  oppositori  di  Liébig  trovarono  questa  asser- 
zione la  più  facile  ad  essere  impugnata:  dò  nulla- 
meno  gli  esperimenti  addotti  di  Dwyj  Prie$Uey,  Edr 
wardj  Reid  e  Magmu  sono  insufficienti^  e  nulla  val- 
gono contro  l'emessa  proposizione  del  nostro  Autore. 
Difatti  se  l'azoto  dell'atmosfera  potesse  soddisfare  a 
tale  scopo^  in  allora  i  nudrimenti  azotati  non  dovreb- 
bero essere  tanto  necessarj  per  la  conservazione  del- 
l' organismo  animale.  Ha  gli  esperimenti  di  Mageu" 
àUj  di  Tiedemann  e  Gmeliti  pongono  fuori  di  dubbio^ 
e  ci  assicurano  che  non  solamente  un  cibo  privo  affatto 
d'azoto^  ma  che  anche  quei  nudrimenti  che  ne  con- 
tengono in  tenue  copia  inducono  ben  presto  la  mor- 
te. I  negri  nutriti  unicamente  con  patate  si  amma- 
lano presto ,  per  cui  i  possidenti  dell'  India  occiden* 
tale  sono  costretti  di  somministrare  ai  medesimi  an- 
che latte  e  pane.  —  Contro  poi  l'opinione  di  Pereira j 
che  r ammoniaca  dell'atmosfera  sommmistri  l'azoto 
all'organismo^  sta  Tosservazicme  che  nel  sangue^  nel 
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chOo^  neDa  Bnfa^  nel  latte  ^  nei  liquidi  secreti  dalle 
membrane  sierose  non  si  trova  ammoniaca ,  oppure 
solo  in  tenui$sima  copia.  Per  cui  Lehmann  fu  indotto 
a  dire  «  che  i  saK  d' ammoniaca^  che  si  credette  sco- 
prire nei  detti  liquidi^  non  fossero  che  il  prodotto  del 
trattamento  chimico  ».  Sinora ,  aggiunge  il  medesi- 
mo Autore  in  un  altro  luogo  ^  non  si  troyò  di  certo 
che  un  solo  sale  d'ammoniaca  nel  succo  gastrico  :  se 
dunque  l'ammoniaca  dovesse  essere  assimilata  per 
servire  alla  nutrizione^  perchè  vien  essa  secreta? 
Perchè  deve  trovarsene  in  tanta  copia  nelle  sostanze 
escrementizie?  No^  l'ammoniaca  non  è  un  nudrimen- 
to^  poiché  se  cosi  fosse^  come  potrebbe  esser  essa 
venefica  in  cosi  tenue  quantità?  (i)  Dalle  quali  cose 
tutte  è  lecito  conchiuderc^  che  l'azoto  che  serve  alla 
nutrizione  deriva  unicamente  dai  cibi  azotati.  E  Fesi- 
mio  Bùusringault  ebbe  già  a  dire:  essere  «  Fazote  en 
combinaison  » ^  che  rende  nudriente  una  sostanza  (2). 
Tutto  r  azoto  che  v'  abbisogna  per  la  nutrizione 
vien  somministrato  adunque  dai  nutrimenti  :  ora  nel 
caso^  che  in  un  dato  spazio  di  tempo  venga  eliminato 
tanto  di  tessuto  organico ,  quanto  ne  venne  assimil- 
ato^ la  quantità  d' azoto  contenuto  nei  cibi  presi  d^ 
ve  corrispondere  alla  quantità  d*  azoto  che  venne 
eliminata  per  mezzo  delle  escrezioni  E  questo  infatti 
è  quanto  ci  dimostrarono  le  esperienze  di  Bousstn" 
Sfatti!.  La  quantità  totale  d'azoto^  che  mediante  il  fo- 


ci) Op.  cit.,  p,  87. 

(2)  «  Aiiual.  de  Ghitoie  et  Pbys.  ».  Seiietruisième.  T.  VI;  p*  449. 
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raggio  fu  sonuDiaistrato  ad  un  cavallo  in  24  ore  mon- 
tò a  2152  grani  all' incirca^  mentre  la  quantità  d'a- 
zoto che  eliminò  cogU  escrementi  nello  steaso  spazio 
di  tenqpo  sommò  a  ì  781  all'  incirca.  Gli  371  grani  d'a- 
zoto che  andarono  perduti  probabilmente  saranno 
sortRi  dall'organismo  per  mezzo  dell'  esalazione  pol« 
monare  e  cutanea. 

Ha  non  tutti  i  nostri  nudrimenti  contendono  azo- 
to^ come  l'amido,  le  diverse  specie  di  zuccaro,  le 
gomme,  il  grasso ,  ecc.  Tutte  queste  sostanze  prive 
dT  azoto,  non  ponno  aver  parte  alcuna  aUa  riprodi»» 
none  dei  tessuti  organici.  —  Qnal  sarà  adunque  il 
loro  scopo?  Ecco  la  risposta  di  Liebi§:  «  Il  carbonio 
e  r  idrogeno  contenuti  in  queste  sostanze  sommini- 
strano il  materiale  di  combustione  per  l'osngeno  at- 
mosfisrico:  trasformandosi  essi  in  acido  carbonico  ed 
acqua ,  sviluppano  caiorico.  Le  sostanze  alimttntarì 
adunque  pilve  d'azoto  costituiscono  la  precipua  fon- 
te del  calore  animale  ». 

Secondo  LUbig  le  sostanze  alimentari  si  dividono 
in  due  classi:  la  prima,  die  contiene  azoto,  serve  alla 
.  nutrizione  degli  organi  e  dei  tessuti:  la  seconda,  pri- 
va d'azoto,  somministra  il  materiale  di  combustione, 
e  perciò  serve  alla  produzione  del  calore  animale.  Le 
sostanze  alimentari  contenute  neUa  prima  classe  ven- 
gono da  lui  dette  «  PlasHd  dementi  delta  fmlristo- 
ne  od  eleniett(t  di  nutrìzioue  •,  mentre  quelle  che 
spettano  alla  seconda  classe  le  chiama  e  Elementi 
della  resfnrazione  ».     "^ 

Della  nirraizionE  e  secrezione  dei  camivorij  de- 
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gH  erbivori  e  delVuomo.  —  Se  noi  diamo  un  intiem 
animale  da  mangiare  ad  un  serpente^  e  ne  esamini*^ 
mo  dappoi  gli  escrementi^  non  vi  ritroviamo  altro  ^e 
i  componenti  delle  ossa^  dèlie  corna^  delle  ungbie  e 
delle  penne:  ma  all'opposto  riscontriamo  nelP orina 
nna  sostanza  bianca^  simile  alla  calee^  composta  prin- 
cipalmente  d'urato  d'ammoniaca^  e  da  poca  quantità 
di  caii>onato  e  fosfato  calcare.  Se  ora  pan^oniamo 
la  formola  dell'  urato  d' ammoniaca 
CIO  pfio  H<4  06  =  addo  urico  OO  J(«  H»  0^  +  am- 
moniaca N^  H^  con  quella  del  sangue  e  della  carne 
che  servi  di  pascolo 

C«  N<2  H78  01S 

si  vede  chiaramente  che  la  quantità  d'  az(Ao  conte- 
nuta nelle  escrezioni  è  pressoché  eguale  a  quella  dd- 
P  alimento  preso^  meitfre  il  earik^nio  e  l'idrogeno^  se- 
condo Liebigj  sarebbero  stati  abbruciati  ed  eliminati 
din  corpo  in  forma  d*  acido  carbonico  ed  acqua.  — 
Sa{^endo  questo^  noi  sappiamo  akiche  come  avvenga 
la  metamorfosi  dei  tessuti  organici. 

Secondo  Liebig  il  processo  di  nutrizione  dei  cai^ 
nÌTori  è  tale  ^  dhe  i  tessuti  organici  meno  vRalizzati 
soggiacciono  più  lèntamente  al  processo  di  decom- 
posizione. Perciò  vediamo  negli  affamati^  che  mentre 
11  loro  grasso  ed  i  loro  muscoli  sono  quasi  per  la  mas* 
sima  parte  scomparsi^  i  loro  tenoni  alT  incontro  e  te 
loro  membrane  non  subirono  per  anco  veruna  alt^ 
razione. 

Se  è  vero  che  Y  orina  e  la  bfle  contengono  i  pro- 
dotti della  decomposizione  dei  tessuti ,  risultando  la 
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prima  dai  priocipj  azotati ,  e  la  seconda  dai  prìacìpj 
carbonici^  sommati  i  precipui  coinq[)onenti  dell'orina 
e  della  bile  devono  eguagliane  le  sostanze  plastiche 
alimentari,  o,  ciò  che  è  lo  stesso^  i  componenti  del 
sangue  impiegati  nel  processo  della  nutrizione. 

L'acido  urico  non  è  che  Y  urea  giunta  ad  un  mi- 
nor grado  d' ossidazione.  Ed  è  per  questo  che  l'acido 
urico  formato  dalla  decomposizione  dei  tessuti  me- 
diante razione  dell'ossigeno  si  converte  in  urea.  Per- 
ciò vediamo  che  negli  uomini  e  nelle  classi  superiori 
d'anhnali,  che  in  generale  introducono  nel  loro  cor- 
po una  considerevole  quantità  d'ossigeno^  scopriamo 
appena  traccia  d' acido  urico  nella  loro  orina^  men- 
tre l'orina  dei  serpenti ,  degli  insetti  e  d*  altre  classi 
inferiori  d'animali  che  assorbono  minor  quantità  d'o^ 
sigeno^  ha  per  elemento  precipuo  l'addo  urico.  Qua- 
lunque causa  adunque  poi^a  impedimento  alla  libe- 
ra azione  dell'ossigeno  agisce  contemporaneamente 
qual  causa  efficiente  d' una  abnorme  formatone  di 
acido  urico.  In  tal  caso  compariscono  l'acido  urico 
ed  i  suoi  sali  in  forma  di  concrezioni  calcaree  negli 
uomini  che  fanno  poco  movimento,  e  che  perciò  as- 
sorbono poco  ossigeno,  che  fanno  molto  uso  di  vino 
e  di  sostanze  grasse,  le  quali  essendo  ricche  di  car- 
bonio e  d' idrogeno  per  la  loro  combinazione  coll'os* 
ùgeno  impediscono  che  questo  agisca  su  dell'  acido 
urico. 

Anche  l'acqua  favorisce  assai  la  formazione  dell'u- 
rea, poiché  diluendo  in  tal  guisa  la  soluzione  dell'aci- 
do urico  vien  agevolata  l'azione  dell'ossigeno.  Perciò 
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recido  urico  prevale  nell' orina  degli  uccelli  e  degli 
animali  che  bevono  poco;  e  gli  escrementi  d'un  falco 
(busard)^  che  venne  alimentato  solo  con  carne^  erano 
composti  principalmente  d'urato  d'ammoniaca.  Sta- 
bilito il  fatto,  Liebig  ammette  i  due  seguenti  modi 
di  formazione  deO'urea^  agendo  simultaneamente  su 
dell'acido  urico  l'ossigeno  e  l'acqua.  Se  facciamo  per- 
venire 6  atomi  d'ossìgeno  e  A  d'acqua  all'acido  urico, 
si  ha  formazione  d' acido  carbonico  e  d' urea.  Se  allo 
stesso  si  fanno  pervenire  i4  atomi  d' acqua  e  2  d'os- 
sigeno si  ottiene  urea  e  taurino. 

Secondo  Liebig  V  acido  ossalico  non  sarebbe  altro 
che  acido  urico^  sovra  cui  ha  agito  l' ossigeno  ^  ma 
non  in  quella  quantità  sufficiente  per  convertirlo  in 
urea.  Ogni  qual  volta  quest'  acido  ossalico  A  troverà 
a  contatto  con  della  calce,  che  fosse  eccedente  nel- 
l'organismo, si  formeranno  delle  concrezioni  calca- 
ree, ossia  degli  ossalati  di  calce;  Non  ogni  qual  volta 
si  formerà  dell'acido  ossalico  si  avranno  degli  ossa- 
lati  di  ealce,  ma  onde  questi  abbiano  luogo  dove  tro- 
varsi la  calce  in  eccesso  nelT  organismo. 

R^^ardo  allo  scopo  della  bile,  Liebig  è  dell'  opi* 
nione  che  serva  a  neutralizzare  il  chimo ,  che  è  di 
natura  acida ,  e  che  dappoi  gli  elementi  di  essa ,  di 
nuovo  assorbiti  dal  tubo  intestinale  e  portati  in  cir- 
colo dal  sangue,  si  convertino  in  acido  carbonico  ed 
acqua,  e  servino  per  tal  modo  allo  sviluppo  del  ca- 
)or  animale. 

Faleniin  obbiettò  a  Liebig j  che  se  fosse  vero  che 
la  bile  servisse  alla  calorificazione,  la  natura  avreb- 


be  ottenuto  m  più  breve  tempo  9  suo  scopo  ^  se  ìr<* 
vece  (fi  versarla  nei  condotti  biliari  Y  avesse  effusa 
nelle  vene  epatidie^  le  quali  mettendo  fine  nella  ca- 
va ascendente^  j^iungono  tosto  al  polmone.  Ma  una 
simile  obbjeaone  non  può  indebolire  menomamente 
r  opinione  di  Lithig,  poiché  esso  ammise  la  calorifi- 
cazione  non  per  unico  scopo  della  formazione  della 
bile^  ma  sibbene  qual  risultato  finale. 

La  metamorfosi  dei  tessuti  organici  degli  erbivori 
succede  più  lentamente  che  nei  carnivori.  —  La  sem- 
plice considerazione  -della  poca  quantità  di  proteina 
die  introducono  nel  loro  oi^anismo  in  un  coi  nu- 
trimenti^ ci  fa  creder  probabile  la  suesposta  opinio- 
ne :  ma  questa  probabilità  si  converte  in  certeeza 
qualora  si  consideri  la  loro  orina  e  la  sua  composi- 
zione. Se  nell'orina  adunque  degli  erbivori  troviamo^ 
assai  minor  quantità  di  solfati  e  di  fosfati ,  è  questa 
la  miglior  prova  della  lenta  metamorfosi  dei  loro' 
tessuti. 

La  bile  degli  erbivori  non  vìen  solo  formata  dalle 
sostanze  prodotte  dalla  decomposizione  dei  tessuti  ^ 
ma  anche  dalle  sostanze  alimentari  prive  d^azoto  che 
non  vengono  impiegate  alla  riproduzione  dei  tessuti. 
--  Liébig  ritiene  pertanto  che  gli  alimenti  non  azo- 
tati passino  dalle  intestina  immediatamente  al  fega- 
tOj  onde  combinarsi  coi  principj  azotati  dei  tessuti 
metamorfosati^  e  convertirsi  in  bile.  Negli  animali  lat- 
tanti carnivori  la  bile  si  forma  allo  stesso  modo  che 
negli  erbivori. 

II  modo  di  governare  gli  erbivori  favorisce  la  for- 


nitzione  del  grasso.  —  Abbiamo  già  detto  che  ne^ 
erbivori  la  metamorfosi  dei  loro  tessati  succede  più 
lentamente  che  nei  carnivori:  eppure  se  noi  osser- 
viamo la  vacca  o  la  capra  al  prato,  le  vediamo  tutto 
il  giorno  intente  a  consumar  foraggio,  mentre  al- 
l' ppposto  il  eamivoro  attore  solo  si  divora  la  propria 
preda  >  allorché  V  è  costretto  dalla  fame,  A  che  ser- 
.  vira  adunque  la  continua  introduzione  d'alimenti  nel- 
l'organismo di^li  erbivori?  Serve  alla  produzione  del 
eidor  animale,  venendo  abbruciati  dall'ossigeno,  e  si 
convertono  in  acido  carbonico  ed  acqua  nel  caso  che 
si  trovino  in  normale  rapporto  fra  loro  gli  elementi 
privi  d' azoto  e  la  quantità  dell'  ossigeno  inspirato. 
Che  se  la  quantità  del  carbonio  e  dell'idrogeno  de- 
gli alimenti  prevalesse  a  quella  dell'ossigeno,  in  al- 
lora r  organismo  farebbe  ogpi  sforzo  per  liberarsi  di 
un  tale  eccesso,  e  la  maggior  parte  di  questo  carbo- 
nio e  di  quest'  idrogeno  si  convertirebbe  in  grasso. 
Per  questa  ragione  noi  vediamo  ingrassare  i  nostri 
cani  e  gatt^  se  diamo  loro  da  mangiare,  oltre  il  loro 
Qoiìsueto  cibo  di  carne,  delle  sostanze  prive  d' azo- 
to^ e  nello  stesso  tempo  permettiamo  loro  poco  mo« 
to.  Cosi  pure  se  nutriamo  un  majale  con  sostanze 
azotate  diverrà  muscoloso ,  ma  se  lo  nutriamo  con 
patate,  le  quali  sono  assai  ricche  d'amido,  acquiste- 
rà poca  carne,  ma  in  sua  vece  si  coprirà  di  molto 
grasso.  Una  vaeca^  tenuta  in  stalla,  dà  latte  non  solo 
ricco  di  zuccaro,  ma  anche  di  butirro,  che  se  la  cac- 
ciamo al  pascolo,  in  allora  il  suo  latte  impoverisce  di 
butirro,  ed  aumenta  la  quantità  della  parte  caseosa. 
AiWALi.  FoL  CXr.  5 
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n  cenro  ed  11  lepre  yìtodo  purè  di  sostante  prive  di 
azoto^  eppure  non  hanno  che  poco  o  nessun  grasso, 
evidentemente  perchè  fanno  molto  azoto.  Dai  quali 
fatti  ne  risulta ,  che  si  ha  formazione  Ói  grasso ,  al- 
lorquando l'ossigeno  inspirato  non  basta  per  abbru- 
dare  tutto  fl  carbonio  e  1*  idrogeno  contenuti  nei 
pred  alunentì.  «  Per  questo,  dice  Starkj  vedBamo 
gli  ucceDi  che  respirano  energicamente,  mancare  ge« 
nerahnente  di  grasso,  mentre  che  quelli  di  palude, 
e  tra  i  mammiferi  i  cetacei,  che  hanno  una  respira- 
zione assai  limitata,  sono  ben  provvisti  di  gras- 
so (i)  ».  Nelle  oche  si  sviluppa  un  fegato  grasso  al- 
lorquando si  sovraccaricano  di  cibi,  e  A  rinchiudono 
poscia  m  luoghi  ristretti,  giacché  secondo  gli  espe- 
riihenti  di  Ny^terij  Edwardsj  Dawt/j  Hendason  e  di 
molti  altri  l'inspirar  Farla  già  espirata  sviluppa  mol- 
to minor  copia  d'acido  carbonico,  e  l'impedito  svol- 
gimento di  carbonio  e  d'idrogeno  favorbce  la  for- 
mazione del  grasso.  «  Quesf  è  la  causa,  dice  Lheri- 
Her,  per  cui  in  molte  malattie  di  petto,  ove  ha  luogo 
una  dunmuita  esalazione  d'addo  carbonico,  C(mie  nei 
tisid  e  nd  danotici,  si  formi  un  fegato  grasso  *.  In 
generale  le  malattìe  di  fidato  si  sviluppano  con  tutta 
facilità  in  quelle  r^oni  dove  vien  espirato  meno  di 
addo  carbonico,  poiché  stanno  in  un  reciproco  rap- 
porto la  formazione  del  grasso  e  della  bQe  colf  esa- 
lazione d'addo  carbonico.  É  cosa  nota,  che^in  cer- 
te stagioni  ddTanno,  prindpalmente  quando  che  la 

(1)  Siarìt^  «  Allgcn.  Pttholegie  »«  p.  11SS. 
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temperatura  è  contemporaneamente  mnida  e  ealda^ 
predominano  le  malattie  con  carattere  bilioso^  op*- 
pure  tutte  le  malattie  affettano  questo  caratta*e. 
Ha  in  che  maniera  contribuisce  l'aria  allo  svilup- 
po delle  affezioni  biliose?  Certamente  perchè^  in  cau- 
sa dello  sfavorevole  influsso  esercitato  dall'aria  umi- 
da e  calda  sull'esalazione  cutanea  e  polmonare^  vie^ 
ne  eccitato  il  fegato  a  supplire  a  quella  deficienza  di 
sviluppo  d'acido  carbonico  mediante  una  copiosa  se- 
ci*ezione  di  bile.  La  pneumonite  con  carattere  bilio- 
so^ tenuta  og^^orno  qual  conseguenza  della  pro- 
pagazione deUa  flogosi  sul  sistema  epatico^  trova  la 
ragione  del  suo  sviluppo  nell'  antagonismo  che  vige 
tra  i  pofanoni  ed  il  fegato:  nell'egual  modo  che  la 
frequenza  della  risipola  negli  individui  biliosi  dipen- 
de dall'  antagonismo  esistente  tra  i  polmoni  e  la  cu- 
te (i).  Questa  è  anche  la  causa  per  cui  gli  anfanali 
che  nell'inverno  vengono  ammassati  e  rinchiusi  nelle 
stalle  senza  poter  esercitare  dei  liberi  movimenti , 
contengono  di  spesso  una  gran  quantità  di  calcoli 
biliari  si  nella  dsUfellea  che  nei  condotti  cistico  e 
coledoco  ;  mentre  die  questi  calcoli  si  rinvengono 
assai  di  rado  in  quegli  animali  che  vengono  ammaz- 
zati nella  primavera  o  nell'autunno  dopo  d' aver  a 
lungo  soggiornato  all'aria  libera  (2).  Ha  dò  che  più 
vale  a  confermare  questa  idea  dello  sviluppo  dd  cal- 
coli biliari  in  causa  del  diminuito  assorbunento  d'os- 


ci) Op.  cit.,  p.  336-30. 

(2)  Schmìd^i  «  Ithibadier  >  Bd.  XXXlXi  H.  S,  p.  2Ì». 
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tigeno  si  è  il  fatto  ossenrato  da  Prout,  che  questi  cal- 
coli^ cioè^  nel  maggior  numero  dei  easrsieno  accompa- 
gnati da  un  aumento  d'acido  urico  nelforìna^  il  qual 
aumento^  secondo  Liébig,  è  la  proya  più  bella  della 
mancanza  d'ossigeno.  —  Che  se  poi  si  considera  che 
la  formazione  del  grasso  dipende  da  cause  analoghe» 
cosicché  i  cavalli  ad  onta  che  nell'  estate  si  sommi- 
nistri loro  maggior  copia  di  foraggio^  pure  sono  più 
magri  che  nell'  invemo^  in  allora  non  si  potrà  fin  du- 
bitare ddla  fisiologica  cagione  delle  seguenti  parola 
di  Canètatt:  «  La  formazione  del  grasso  e  della  bi- 
le^ amendue  secrezioni  ricche  di  carbonio  e  d'idro^ 
geno,  stanno  fra  loro  in  intimo  consenso^  e  sono  il 
più  delle  volte  aumentate^  ovvero  la  formazione  dd 
grasso  siqpplisce  in  alcuni  alla  secrezione  della  bile^ 
che  s' imminui  in  conseguenza  d' una  affezione  al  fe- 
gato. La  secrezione  della  bile  e  la  nutrizione  del  fe- 
gato vengono  favorite  per  la  lesa  funzione  dei  pol- 
mom.  Nella  bile^  nel  sangue  della  vena  porta^  e  nel 
parendiiima  del  fegato  v'  è  contenuto  del  grasso^  co- 
me pure  trovai  qualche  volta  delia  materia  biliosa 
(colesterina)  nel  grasso;  per  cui  si  fa  esso  giallo- 
gnolo ,  più  ricco  di  carbonio ,  amarognolo ,  allor- 
quando venga  soppressa  la  secrezione  della  bile.  Dal- 
le quali  cose  chiaro  risulta  Tintima  e  consensuale  re- 
lazione tra  la  secrezione  della  bile  e  la  formazione 
del  grasso^  la  composizione  elementare  delle  quali  è 
molto  simile  l'una  all'  altra  (4)  ».  Diffatti  SchuìU  e 


(1)  «  SpeciflUe  Pathologie  and  Thenpi«  »  2.  e.  Aoflage. 
lÌB,  1843,Bd.  lypag.  201. 
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.  Simon  resero  certo  che  U  sangue  della  vena  porta 
sia  molto  più  ricco  di  materia  grassa  che  il  sangue 
di  qualunque  altro  vtiso  sanguigno^  ed  un'  abbondai^ 
te  secrezione  di  bile  ha  mai  seoipre  per  conseguenza 
una  diminuzione  del  grasso.  La  poUcolia  ha  sempre 
per  effetto  il  dimagramento^  e  le  persone  di  tempe- 
ramento bilioso  sono  giammai  inclinate  ad  impin- 
guare. HI'  incontro  trovossi  il  sangue  ricco  di  mate- 
ria grassa  nell'epatite,  nell'  itterizia,  nei  beoni ,  ecc. , 
e  Bourdach  ci  narra  il  caso  d' una  persona  affetta  da 
itterizia ,  in  cui  si  trovava  obliterato  il  condotto  co- 
ledoco, e  le  feci  contenevano  materia  grassa.  Anche 
Praut  è  della  medesima  opinione,  e  la  sua  esperieiv* 
za,  die' egli,  gli  ha  dimostrato  che  gli  individui  enor- 
memente grassi  muojono  per  solito  prematuramen- 
te di  malattia  organica  del  fegato  :  ed  in  accordo  con 
ciò  sta  la  bella  osservazione  di  Lehmann ,  che  nei 
casi  di  tisi  complicata  con  malattie  di  fegato,  di  rado 
incontrasi  una  diminuzione  della  sostanza  grassa  (1). 
Nessuno  ignora  quanto  Dumas  oppose  al  nostro 
Autore  riguardo  alla  formazione  del  grasso  nel  cor-* 
pò  animale^  pretendendo  Dumas,  che  analogamente 
alle  sostanze  azotate,  anche  la  materia  grassa  entri 
nell'  organismo  già  performata:  appoggiando  questa 
sua  opinione  al  fatto,  che  le  analisi  istituite  su  diffe- 
renti specie  di  foraggio^  hanno  trovata  una  quantità 
di  materia  grassa  sufficiente  per  poterne  dedurre 
tutta  la  quantità  capita  nell'animale  ingrassato.  Lie- 


(1)  Op.  ciL,  i>ag.  206. 
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Mg  rispose  ampiameote  a  qaesf  (d)bJezione.  Volendo 
ora  riq>ilogare  i  prìndpali  punti  della  sua  risposta 
8i  ridarrèbbero  ai  seguenti:  V  Dietro  le  andisi  di 
Braeonnot^  rogeh  fV-esentiw  ed  altri,  inudrimenti, 
che  per  solito  si  usano  per  ingrassare,  quali  sono  il 
riso,  il  grano  turco,  i  fagiuoli,  i  piselli,  le  patate,  ecc., 
contengono  la  materia  grassa  in  cosi  tenuecopia,  che 
h  medeshna  non  può  menomamente  corrispondere 
aH' aumento  del  grasso  contenuto  neff  animale  in- 
grassato, g.®  Così  pure  dietro  le  analisi  di  jBotimn- 
gauli  la  materia  grassa  hitrodotta  dalla  vacca  lat- 
tante col  mezzo  delle  patate ,  del  fieno,  non  corri- 
sponde alla  quantitìi  del  butirro  contenuto  nel  suo 
latte.  3.^  Noi  rinveniamo  negli  escrementi  della  vac- 
ca una  quantità  di  sostanze  solubili,  eguale  a  quella 
che  si  ritrova  nei  nudrimenti  da  lei  consumati  :  da 
cui  risulta  che  le  sostanze  grasse  dei  nudrimenti  non 
hanno  servito  alla  formamone  del  butirro.  —  Ma  ol- 
tre di  queste  prove  negative,  che  Lkbig  oppone  a 
Dumas,  possiamo  anche  addurre  delle  prove  positive 
tendenti  a  dimostare  che  la  formazione  della  mate- 
ria grassa  nell*  organismo  animale  si  effettua  dalle 
sostanze  idrogeno-carbonate,  non  grasse.  Così  i  beo- 
ni Sventano  corpulenti  e  grassi  dietro  un'  abbondan- 
te consumo  di  vino  e  di  spn-ito  di  vino,  bevande  amen- 
due  ricche  di  carbomo  e  d'idrogeno.  Il  negro  che  nel 
tempo  della  raccolta  non  si  pasce  d'altro  che  di  zuc- 
caro  di  canna  e  della  gomma,  diventa  straordinaria- 
mente grasso.  —  Inoltre  gli  esperimenti  dei  primi 
fisiologi  pongono  fuori  d'ogni  dubbio  la  verità  di 
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questi  prindpj.  Cosi  Tiedemann  e  Gmdin  troyaro- 
no  nella  parte  più  consistente  del  chilo  d' an  caval- 
lo^ dopo  d' aver  tolta  via lapartepiù fluida^  il  quale 
prima  dell'  esperimento  aveva  consumato  un'  abbon- 
dante cq>ia  d'avena^  trovarono^  dico^  1 5^47  per  OfQ  di 
materia  grassa  di  color  bruno^  e  6^  85  per  O/o  di  color 
giallo^  e  tutto  compreso  Si  ^  82  per  O/q»  il  che  vuol  dire 
più  d4y5  di  tutto  il  nutrimento ,  mentre  Y  albumi- 
na non  arrivò  che  al  doppio  od  al  triplo  di  questa 
quantità  della  materia  grassa.  Ha  d'onde  derivò^  di- 
ce Falentin,  questa  gran  copia  di  materia  grassa? 
Nessuno  vorrà  pretendere  che  l' avena  contenesse  in 
tfde  proporaione  la  materia  grassa.  Anche  in  uomini 
morti,  die  poco  prima  avevano  mangiato  delle  pa- 
tate, si  trovò  nel  chilo  una  maggiore  o  minor  còpia 
di  goccie  oleose  (i).  Un  singolarissimo  fatto  in  ap- 
poggio della  teoria  di  lAebig  sulla  formazione  del 
grasso  venne  comunicato  da  G.  0.  Kees.  U  chilo  di 
un  asino,  tolto  dai  vasi  mesenterid  (il  qual  asino 
venne  ucciso  sette  ore  dopo  d' averlo  ben  pasciuto  di 
avena  e  fave  ),  diede  all'analisi  chimica  3, 6  per  O/o  di 
grasso,  sebbene  dall'analisi  non  siasi  potuto  per  an- 
co ottenere  da  queste  sostanze  alcuna  tracda  di 
grasso.  E  sorprendentìssimo  è  pure  a  questo  rìguar* 
do  il  risultato  ottenuto  da  C.  È.  Schults  dagli  espe^ 
rimenti  fatti  sui  polmoni  nudriti  con  avena  ed  orzo , 
il  cui  chilo  alla  metà  superiore  del  duodeno  diede 
una  tal  copia  di  materia  grassa ,  che  quasi  la  terza 

(1)  Op.  ciL|  art.  Èm&luaDf  y  p.  447-^8. 
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parte  dei  nadrìmeiAi  dorette  trasformarsi  in  materia 

grassa  (4). 

Del  resto  è  affatto  indifferente  per  la  formatone 
del  grasso  ^  che  gli  erbiyori  lo  introducano  nel  loro 
organismo  bel  e  formato  nnitamente  ai  loro  nutri- 
mento^ come  credono  Dumas  ePayen^  oppure^  co- 
me opina  LiAìQj  non  prendano  altro  che  ricche 
combinazioni  di  carbonio  e  d' idrogeno.  Se  Payen  e 
Ihitnas  hanno  scoperto  delT  adipe  nel  grano  turco 
(  WelscUkom  )  e  nel  fieno,  ciò  non  osta  perchè  possa 
formarsi  del  grasso  anche  dai  nutrimenti  privi  di 
grasso. 

Secondo  Liébig  il  grasso  serve  in  doppio  modo  allo 
sviluppo  del  caler  animale.  Abbiamo  detto  più  sopra 
che  la  materia  grassa  venga  in  allora  formata,  quan- 
do che  sia  tolta  la  proporzione  tra  il  carbonio  e  l'os- 
sigeno con  deficienza  di  quest' ultimo.  Onde  possa  for« 
marsi  il  grasso  deve  svolgersi  l'ossigeno  dalle  sostanze 
idrogeno-carbonate,  da  cui  appare  chiaramente,  che 
il  processo  di  formazione  della  materia  grassa  può 
considerarsi  qual  surrogato  della  libera  respirazione^ 
qual  mezzo  d' ajuto  allo  sviluppo  del  caler  animale^ 
somministrando  l'ossigeno.  —  Dall'altra  parte  la  ma- 
teria grassa  funge  le  veci  dei  cibi,  è  materiale  di  com- 
bustione, allorquando,  come  avviene  negli  affamati , 
r  ossigeno  assorbito  in  gran  quantità  non  trovando 
verun'  altra  sostanza  non  azotata  a  comburre ,  si 
getta  sovra  ài  essa.  Tanto  la  formazione  adunque , 

(1)  Op  «it..  pH*  229-30. 
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quanto  il  consumo  della  materia  grassa  contribui- 
scono allo  sviluppo  del  calor  animale^  giacché  men« 
tre  la  prima  Viidlluisce  fiicmdo  svolgere  l'ossigeno^ 
r  ultimo  invece  offre  un  buon  materiale  di  combu** 
atione. 

Succede  nell'organismo  dell'uomo  qudlo  che  av- 
iriene  negli  animali  erbivori^  che  nessuna  parte  cioè 
del  suo  corpo  vien  elinunata  prima  d' essere  stata 
sottoposta  airazione  dell'ossigeno^  e  che  tanto  le  so- 
stanze ottenute  dalla  decomposizione  dei  tessuti^ 
quanto  la  bile^  il  grasso  e  tutti  gli  alimenti  conte- 
nenti carbonio  ed  idrogeno  servono^  come  materiale 
di  combustione ,  di  sorgente  allo  sviluppo  del  calor 
animale. 

La  quantità  poi  degli  alimenti  corrisponde  per  la 
massima  parte  a  qudla  dell'  ossigeno  inspirato ,  la 
quale  poi  si  conforma  di  bel  nuovo  alla  quantità  del 
calore  che  deve  emanare  dal  corpo.  Per  questo  in  un 
paese  caldo  l'uomo  abbisogna  di  nutrimenti  che  con- 
tengono solo  poco  carbonio  e  poco  idrogeno^  mentre 
d'una  quantità  maggiore  n'abbisogna  vivendo  in 
paesi  freddi. 

Allorché  i  principj  componenti  la  proteina  subi- 
scono dalle  decomposizioni  unitamente  all'amido^  al- 
l'ossigeno  ed  all'acqua^  e  che  queste  sostanze  rea- 
giscono reciprocamente  le  une  sulle  altre^  otteniamo^ 
quali  prodotti  di  questa  metamorfosi^  urea^  acido  co- 
leinico^  ammoniaca^  acido  carbonico^  e  non  altro. 

Del  sangue.  —  La  complicata  composizione  del 
sangue  ^  che  penetra  per  tutto  il  corpo ,  ofiriva  U9 


taq>o  aU'ossei^alore  deDe  diiBcoftè  ineqdkalM^  al 
presente  all'incontro  da  qaanto  si  è  detto  anteceden- 
temente sappiamo  che  ogni  demento  del  aangue  de- 
riva da  certi  alimenti. 

La  conqpo8Ì2ione  di  questo  liquido  è  assai  mutabile: 
e  questa  sua  proprietà  lo  rmde  atto  a  prestarsi  ai 
bisogni  della  respirazione  e  della  nutrizione. 

Per  ciò  che  spetta  al  processo  della  nutrizione^  il 
lettore  sa  di  già^  che  il  sangue  ottiene  la  sua  fibrina 
e  r  albumina  dalle  corrispondenti  combinazioni  della 
proteina  contenuta  nelle  piante^  e  che  V  elementare 
composizione  deUa  proteina  basta  per^servir  di  base 
allo  sviluppo  dei  differenUssuni  tessuti  ed  oi^ani  del- 
l' organismo  animale.  Per  ciò  che  riguarda  al  pro- 
cesso della  respirazione^  Lkbig  spiega  con  molta  per- 
qpicada  in  tal  modo  l' importante  scopo,  che  vi  eser- 
citano i  corpuscoU  sanguigni,  contenenti  il  ferro.  — 
Le  combinazioni  dd  ferro  ossidato  si  comportano  in 
guisa,  che  mentre  V ossido  ferroso  toglie  V  ossigeno 
alle  altre  combinazioni  ossigenate,  V  ossido  ferrico 
sotto  altre  circostanze  lo  cede  alle  stesse  con  gran- 
dissima facilità.  In  tal  modo  Y  ossido  ferrico  idrato  si 
converte  in  carbonato  d'ossido  ferroso,  se  vien  in  con- 
tatto con  sostanze  organiche  libere  di  solfo^  all'  op- 
posto il  carbonato  d'ossido  ferroso  si  decompone  in 
contatto  dell'  acqua  e  dell'  ossigeno,  si  svUuppa  l' a- 
cido  carbonico,  ed  il  ferro  si  converte  in  ossido  fer- 
rico idrato.  Dando  ora  a  questi  fatti  il  lor  dovuto 
valore  nel  processo  della  respirazione,  ne  risulta,  che 
i  corpuscoli  sanguigni  del  sangue  arterioso  conten- 
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goDo  una  eombinazione  di  ferro  satura  d*  ossigeno, 
la  quale,  in  causa  della  perdita  d' ossigeno  che  ha 
luogo  nett'  attraversare  che  fa  (juesto  liquido  i  vasi 
capillari,  passa  ad  un  grado  minore  d' ossidazione, 
per  cui  acquista  la  proprietà  di  ricevere  acido  carbo- 
nico, q>pure  di  combinarsi  con  lui,  alla  stessa  guisa 
che  i  corpuscoli  sanguigni,  che  si  convertono  in  san- 
gue venoso,  ricevono  di  nuovo  ne'  polmoni  il  perduto 
ossigeno;  mentre  nello  stesso  tempo  si  sviluppa  una 
corrispondente  quantità  d' addo  carbonico.  Si  con- 
sideri ancora,  che  nella  decompodaione  del  carbo-  . 
nato  d' ossido  ferroso  in  ossido  ferrico  idrato  furono 
emessi  4  volumi  d' acido  carbonico  per  ogni  volume 
d'ossigeno  assorbito,  mentre  nella  respirazione  i  vo-. 
lunù  dell'  uno  e  dell'  altro  si  comportano  allo  stesso 
modo;  da  cui  chiaramente  risulta,  che  una  parte  à^ixr' 
ciào  carbonico  rimane  continuamente  disciolto  nel 
sangue. 

Cosi  pure  Liébig  dimostra  nel  modo  il  più  persua^- 
sivo,  che  non  tutto  l' ossigeno  assorbito  dai  polmoni 
vien  ricevuto  dal  ferro  per  ossidare  le  sostanze  ani- 
mali nel  sistema  capillare  della  grande  drculazione, 
ma  che  all'  incontro  una  considerevole  quantità  di 
esso^  rimanendo  nella  circolazione  polmonare,  passa . 
nelle  altre  sostanze  contenute  nel  sangue  venoso , 
le  quali  possedono  una  grande  affinità  per  esso.  — 
Dietro  i  calcoli  i  più  r^orosi ,  che  sinora  s' abbiano 
istituiti,  passano  in  mi  minuto  poco  meno  di  i2  grani 
d'ossigeno  (35,  8 poli,  cub.)  negli  elementi  del  san- 
gue: 10  pfont  (  un  pfont  equivale  a  i6  oncie  della  no- 
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itra  libbra  medieinale)  di  sangue  arterioso  conten- 
gono 6Ì,  54  grani  diossido  ferrico^  La  stessa  quan- 
tità di  sangue  venoso  contiene  55^  44  d'ossido  fer- 
roso^ cosicché  se  si  ammette  con  Mulder  che  in  un  mn 
nuto  {lassino  pel  polmone  iO  pfont  di  sangue^  la  cor- 
rispondente quantità  d' ossido  ferroso^  mercè  d' un 
maggior  grado  d'ossidazione  nei  polmoni^  non  abbi- 
sogna più  che  6j  40  grani  d' ossigeno ,  e  la  consi- 
derevole quantità  che  rimane^  e  che  equivale  a  5^  6 
grani  ^  si  unisce  cogli  altri  elementi  del  sangue  ve- 
noso. Diffatti  la  fibrina  del  sangue  arterioso  è  più 
ricca  d'ossigeno  di  quella  del  sangue  venoso.  Nell'or- 
ganismo animale  hanno  perciò  luogo  due  processi 
d' ossidazione^  l'uno  nei  polmoni^  e  nel  sistema  ca- 
pillare r  altro.  Mercè  del  primo  rimane  costante  la 
temperatura  dei  pohnoni  ad  onta  del  forte  raffred- 
damento e  della  copiosa  esalazione  polmonare ,  e 
mercè  del  secondo  si  mantiene  costante  la  tempera- 
tura nelle  altre  parti  del  corpo. 

C.  U.  Schuliz  si  trova  in  perfettissimo  accordo 
coli'  opinione  di  Liebig  sullo  scopo  dei  corpuscoli 
sanguigni.  «  Tutte  le  mie  osservazioni^  esso  dice^  con- 
ducono a  questo  risultato^  che  i  corpuscoli  sanguigni 
non  hanno  alcuna  azione  diretta  nel  processo  della 
nutrizione.  Essi  si  devono  riguardare  come  i  veri 
organi  respiratorj  del  sangue^  per  cui  il  processo 
d'assimilazione  acquista  il  massimo  grado  di  perfe- 
zione. Non  è  il  polmone  che  respiri^  ma  è  il  sangue 
che  respira  per  mezzo  dei  polmoni^  e  nel  sangue  sono 
i  corpuscoli  sanguigni^  che  inspirano  ed  espirano > 
quali  veri  pohnoni  del  sangue  ». 
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La  iibrina  del  sangue  è  soggetta  a  e<mttiìai  cangia- 
menti  Secondo  ifcberernel  diflo  essa  s'accosta  mxA^ 
tissimo  all'albume  dell'  uovo  ;  nel  sangue  venoso  di'» 
Tenta  più  consistente;  e  nel  sangue  arterioso  poi  rag-* 
giunge  il  suo  massimo  grado  di  consistenza.  Entro 
gli  organi  si  solidifica  sempre  più^  e  prende  parte 
alla  loro  formazione.  Ma  siccome  tutti  i  cangiamenti^ 
ai  quali  soggiace  la  filMina  nel  corpo^  Tengono  prò* 
dotti  dall'  ossigeno^  cosi  si  ha  moltissimo  fondamento 
per  ammettere^  che  nelle  infiammazioni  acute  con  svi* 
luppo  di  crosta  flogistica^  il  sangue  venoso  sia  divea* 
tato  arterioso.  Budge  poi  soggiunge^  che  la  diminu* 
zione  dell'  ossigeno  deve  produrre  effetti  contrarj.  Il 
sangue  si  fa  più  nero^  la  fibrina  più  moUe^  la  decom* 
posizione  succede  più  lentamente^  l' orina  non  ha  al- 
cuna reazione ,  uè  acida ,  né  alcalba ,  e  la  cute  di- 
venta secca. 

Noi  sappiamo^  che  il  ferro  è  essenziale  p^  la  for* 
mazione  del  sangue^  e  mancando  la  debita  quantità 
di  questa  sostanza,  la  nutrizione  e  la  respirazione  ne 
soffrono  necessariamente  un'  interazione.  Se  noi  con- 
sideriamo  un  fanciullo  lattante ,  che  durante  6  mesi 
si  nutrì  soltanto  di  latte  materno ,  e  rifiettiamo  che 
Pfaff  ritrovò  in  esso  soltanto  0,007  di  fosfato  di 
ferro  j  in  allora  si  dovrebbe  ritenere  a  prima  vista 
come  troppo  scarsa  la  quantità  del  ferro  introdotta 
nell'  organismo  del  fanciullo.  Ma  all'  opposto  U  cal- 
colo il  più  rigoroso  dà  su  di  ciò  risultati  soddisfacenti. 
Ammesso  che  ogni  giorno  un  fanciullo  lattante  con- 
sumi 12  oncie  di  latte  materno  all'  incirca^  fra  6  mesi 
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ayrdbbe  dovato  btrodunre  nel  suo  organismo  poco 
più  di  iO  grani  di  fosfato  di  ferro  ,■  vde  a  dire  una 
qaantità  corrispondente  a  i^^  8  grani  d' ossido  ferrico 
aH' incirca^  che  equivale  a  4  i/2  di  sangue.  Ha  Fau- 
mento  di  peso  dd  ragazzo  in  questi  6  mesi  monta  a 
poco  più  di  4  pfont^  di  cui  solo  un  pfont  appartiene 
al  sangue.  Cosicché  alla  formazione  del  sangue  abbi- 
sogna solo  4^  2  grani  d'ossido  ferrico^  mentre  i  ri** 
manenti  4^  6  grani  vengono  impiegati  alla  formazione 
dei  tessuti^  nelle  secrezioni  ed  escrezioni.  Ha  poiché 
V  abbisogna  si  poca  quantità  di  ferro  per  la  nutri- 
zione dei  tessuti,  e  poiché  non  si  sa  ancora  se  in  un 
ragazzo ,  che  si  nutrì  solo  del  latte  materno^  venga 
di  nuovo  elimmato,  cosi  mi  sembra  fuor  d' ogni  dub* 
bio  che  la  quantità  di  ferro  contenuta  nel  latte  ma- 
temo  soddisfaccia  in  questo  periodo  deUa  ^ta  a  tutti 
gli  scopi  dell'  economia. 

Da  quanto  si  é  detto  sarà  riuscito  d  lettore  di  farsi 
una  ctdara  idea  del  processo  di  nutrizione /e  cono- 
scerà esso  pure  la  grande  importanza  che  devono 
avere  le  analisi  degli  elementi  prossimi  e  remoti  dei 
nostri  nutrimenti.  Esse  ci  fanno  conoscere  le  sorgen- 
ti, dalle  quali  l'organismo  toglie  le  sostanjse  neces- 
sarie per  la  nutrizione  dèi  tessuti,  e  per  la  calorifica- 
rione.  L' esatta  cognizione  della  loro  composizione, 
dei  loro  rapporti  atomistici,  e  della  loro  metamorfosi 
si  é  dò,  che  ci  fa  sperare  di  poter  penetrare  un  pò 
più  addentro  nella  natura  del  processo  vitale.  Perdo 
anche  Ltébig  a  ragione  afferma,  che  solo  la  cono- 
scenza d^  dementi  remoti  di  tutte  le  sostanze  prese 
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ed  ellmiaate  'dalP  orgaiiismo  può  offirire  ana  sicura 
base  alla  chimica  deU'  organismo  vivo. 

Teoria  della  halattu^  e  modo  di  cuba. — LxMf 
fa  consistere  lo  stato  di  salute  nell'  equilibrio  fra  lo 
attività  chimiche  e  le  vitali  :  la  conservazicme  di  quo* 
sto  equilibrio  sta  nel  potere  la  forsa  vitale  superara 
tutte  le  cause  che  valgono  ad  alterare  l' organismo. 
Cosi  che  la  morte  non  è  altro  che  la  conseguenza 
della  mancanza  totale  di  resistenza  per  parte  della 
forza  vitale ,  mentre  avrà  luogo  la  malattia  ogni 
qualvolta  la  somma  della  forza  vitale  sarà  divenuta 
più  debole  della  somma  delle  cause  iteranti.  Volendo 
noi  ora  curare  una  malattia  nello  stretto  senso  della 
parola^  dovremmo  possedere  dei  mezzi  atti  a  sommi* 
nistrare  la  forza  vitale  ad  una  parCe^  od  a  tutto  l'or- 
ganismo. Ha  non  potendosi  ciò  effettuare^  non  ci  re- 
sta altro  a  fare^  che  .di  agire  contro  le  alterazioni 
insorte  in  causa  delle  azioni  chimiche^  quali  cause  di 
malattia.  Cosi  noi  per  esempio  possiamo  indebolire 
r  eccessiva  azione  dell'  osmgeno  su  d*  una  parte  del 
nostro  organismo  ^  o  su  di  tutto  il  corpo.  Raggiun- 
giamo questo  scopo  di  solito  colle  sottrazioni  sangui- 
gne^ poiché  in  tal  guisa  col  diminuire  la  quantità  del 
conduttor  dell'  ossigeno  diminuisce  necessariamente 
anche  la  quantità  dell'  ossigeno  j  che  affluisce  alla 
parte  affetta ,  ed  in  tal  modo  scema  pure  il  suo  chi- 
mico  influsso  sulla  parte  presa  da  infiammazione.  Si 
ottiene  pure  un  simil  risultato  col  negare  all'amma- 
lato ogni  nutrhnento  contenente  proteina  ^  la  quale 
si  converte  in  sangue.  Se  procedendo  in  tal  guisa 
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namo  riusciU  a  iBstniggere  Feeeedwle  adone  ddla 
forze  chioiiche  soli*  oliano  ammalato^  in  allora  au- 
mentiamo contemporaneamente  in  modo  indiretto  la 
reaistraza  della  forza  vitale.  Una  volta  poi  che  la  forza 
vitale  abbia  ricuperato  la  sua  forza  di  resistenza»  ha 
essa  mezzi  suffidenti  per  sostenersi  contro  le  forze 
chimiche  anche  in  progresso  di  tempo. 

AppucAZiom  ALLA  PRATICA.  —  Le  idee  di  Liébig 
sulle  sostanze  che  contengono  proteina  non  solo, 
ma  anche  su  quelle  che  non  la  contengono»  sono  del 
massimo  interesse  pel  medico  pratico.  —  Si  crede  da 
molti»  che  la  gelatina  valga  ad  abbreviare  la  conva- 
lescenza» ridonando  in  breve  ten^o  le  forze  perdute 
dall'  ammalato.  Anche  D'Jrcet  erede  d' averla  tro-* 
Tata  utilissima»  somministrandola  nella  dieta  degli 
ospedali  Mentre  secondo  Liébig  essa  non  serve  nò 
alla  riproduzione  dei  tessuti  albuminosi  e  fibrinosi» 
né  alla  rigenerazione  delia  forza  vitale»  necessaria 
al  compimento  delle  funzioni  vitali.  Secondo  YÀnceU 
la  gelatina  gioverebbe  nella  convalescenza:  4.®  perchè 
essendo  V  organismo  in  tale  stato  di  debolezza  da  es- 
sere incapace  di  formare  le  sostanze  gelatinose  dalle 
proteinate»  la  gelatina  mostrasi  utile  nel  sommini- 
strare ai  tessuti  gdatinosi  la  loro  sostanza  già  for- 
mata: 2.^  che  siccome  la  digestione  efiettuasi»  secondo 
l'Autore»  come  un  processo  di  fermentazione»  ed  U 
fermento  proviene  dalle  sostanze  gelatinose»  cosi  nei 
casi  in  cui  il  corpo  abbisogna  di  ristabilirsi»  e  di  ri- 
sarcire ad  un  enorme  perdita  di  sostanze»  con  molto 
vantaggio  &'  aggiungerà  una  porzione  di  gelatina  alla 


^ieta.  Ma  chi  volesse,  eonchiude  poi  Y  Jncell,  rista- 
bilire r  ammalato  unicamente  eoi  mezzo  della  gela- 
tina^ non  farebbe  che  farlo  perire  entro  pochi  giorni. 

Non  meno  utile  per  la  pratica  toma  la  teoria  di 
Liebig  intorno  alla  formazione  del  grasso.  Furono 
già  dette  più  sopra  le  condizioni,  per  le  quali  si  for- 
ma il  grasso  ndl'  organismo  animale,  cosi  che  non 
sarà  più  un  mistero  il  perchè,  indipendentemente  dai 
cibi  di  Cui  si  nutrino ,  sieno  in  genere  poco  grasse 
quelle  persone  che  fanno  molto  moto  ^  e  respirano 
aria  pura;  all' opposto  le  donne  che  conducono  una 
vita  sedentaria  sieno  per  Io  più  grasse  ad  onta  della 
loro  tenue  dieta.  In  perfetto  accordo  con  questi  prin- 
dpj  stabili  Searle  le  seguenti  indicazioni  contro  la 
polisarcia:  i.^  si  deve  procurare  alT  organismo  una 
maggior  quantità  d'  ossigeno ,  alio  scopo  di  abru<* 
dare  la  materia  grassa  accumulata  nel  corpo  :  ciò 
che  si  ottiene  benissimo  per  mezzo  del  movimento , 
del  lavoro,  ecc.  :  2.^  non  somministrare  all'organismo 
quelle  sostanze  capaci  di  formare  la  materia  grassa  : 
al  qual  scopo  corrisponde  perfettamente  una  dieta 
più  o  meno  esclusiva  di  carne  :  3.^  si  deve  procurare 
di  somministrare  tali  sostanze,  che  eccitino  la  meta- 
morfosi ,  e  che  in  conseguenza  accelerano  anche  la 
combustione  delle  materie  idrogeno-carbonate:  al 
quale  intento  serve  speciahnente  il  far  prendere  con- 
siderevoli quantità  di  sai  comune,  poiché  questo  sale 
favorisce  assai  la  formazione  della  bile.  Ciò  che  poi 
deve  tornare  sommamente  grato  almedico  nella  Con- 
siderazione di  questa  teoria  sulla  formazione  del 
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grasso  81  è  la  speranza  che  i  progressi  della  Chinica 
organica  ci  abbiano  a  fornire  i  mezzi  per  agire  con 
efficacia  snlla  morbosa  nutrizione  di  certi  tessuti: 
poiché  se  al  presente  possiamo  dirigere  a  scopi  spe- 
ciali la  riproduzione  del  tessuti  di  certa  classe  ìnfe* 
riore  d'animali^  non  Ve  ragione  perchè  non  si  possa 
far  altrettanto  in  riguardo  all'oi^anismo  umano. 

Che  la  formazione  dei  calcoli  non  dipenda  princi- 
palmente dalla  dieta  animale,  lo  comprova  l'osserva- 
zìone  fatta  sulle  belve,  e  su  qudle  nazioni  che  si  nu- 
trono esclusivamente  di  came^  e  presso  le  quali  in- 
contransi  assai  di  rado  tali  calcoli.  Ha  più  ancora  lo 
comprovano  le  osservazioni  di  JTaneij  al  quale,  dal 
i.""  gennajo  4816  sino  al  i.""  gennajo  del  i889,  du- 
rante il  qual  tempo  furono  impiegate  nella  marina 
334^000  persone,  le  quali  ri  nutrono  quasi  esclusi- 
vamente con  salamoja,  non  occorsegli  neppure  un 
caso  di  pietra.  -^  Siccome  poi  le  condizioni  per  la 
formazione  dell'  addo  urico  sono  di  grande  interesse 
pel  medico  pratico,  cosi  credo  opportuno  d' aggiun- 
gere qui  i  pensamenti,  esposti  in  questi  ultimi  tempi 
da  JTones  e  Ldimann  m  tal  sogg^to,  e  che  sono  in 
perfetto  accordo  con  quelli  di  Lie&tg.-  La  formazione 
dell'  acido  urico  ha  luogo  durante  la  metamorfosi  dei 
tessuti  che  contengono  proteina,  e  la  loro  metamor- 
fosi in  urea  si  effettua  mediante  l' azione ,  che  esei^ 
dta  su  di  esso  l' ossigeno;  per  cui  quella  quantiti 
d'addo  urico,  che  viene  diminata,  in  parte  dipende 
dalla  metamorfosi  dd  tessuti  protemati,  ed  in  parte 
dall'ossigeno,  e  si  trova  in  rapporto  diretta  tol  pri- 
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mo^  ed  indiretto  coli' ultimo.  Che  infatti  col  crescere 
h  metamorfosi  dei  tessati  aumenti  anche  la  copia 
dell'  addo  urico ,  lo  vediamo  ogni  di  nelle  affezioni 
febbrili^  infiammatorie^  reumatiche^  ed  in  altre  che 
sìeho  accompagnate  da  rapida  metamorfosi  dei  tes^ 
suti,  e  se  nella  normale  trasformazione  dei  tessuti  si^ 
scorge  soltanto  pochissima  quantità  d' acido  urico 
sdolto  nell'  orina ,  nelle  suddette  circostanze  invece 
si  formano  copiosi  sedimenti  d' acido  urico.  Si  po- 
trebbe credere  che  Y  aumento  d' ossigeno^  che  oc- 
corre sempre  in  simili  affezioni^  dovesse  togliere  una 
tale  abnormità^  e  che  all'aumentata  formazione  d'a« 
eido  urico  dovesse  corrispondere  una  egualmente 
accelerata  metamorfosi  :  ma  la  gran  quantità  di  so- 
stanze^ che  nelle  suddette  affezioni  vanno  soggette 
atta  metamorfosi^  e  che  si  trovano  nd  sangue^  ci  dà 
abbastanza  ragione^  dice  Lehmann,  del  perchè  non 
possa  effettuarsi  la  loro  ossidazione  che  shio  a  quei 
grado  sufficiente  per  la  formazione  dell'  acido  urico^ 
ma  non  per  converth'lo  in  urea.  Per  questo  motivo 
si  ha  generalmente  osservato  nel  tifo  ^  in  cui  il  san-^ 
gue  trovasi  pregno  di  sostanze  in  istato  di  decompo» 
sòione^  che  l' orina  è  pressocchè  tutta  sedimentosa^ 
od  almeno  è  assai  ricca  d' addo  urico»  mentre  con-- 
tiene asaai  minor  copia  d' urea»  che  netto  stato  nor* 
male  (4).  Perciò  da  qui  anche  la  regola  stabilita  netta 
Clinica  di  SehSnlein  che  in  uno  stadio  avanzato  del 
tifo  è  di  felice  pronostico  se  Dorina  toma  a  farsi  al- 
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(i)  a  Sehmiur»  Jahrbfich  »  Bd.  XXXIX,  ai. 
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calina^  la  qaale  proprietà  dipende  in  parte  daUa  di'- 
minuzione  dell'  acido  urico  ^  ed  in  parte  dall'  urea  • 
dalla  saa  trasformazione  in  carbonato  d' ammoniaca* 
— '  Inoltre ,  come  Betqaerel  non  senza  ragione  af- 
ferma- gli  antiflogistici  generalmente  raccomandati 
neUe  dette  affezioni ,  e  la  dieta  semplicemente  vege- 
labile-  impediscono  essi  pure  l'influsso  dell'ossigeno 
8ull'  acido  urico-  poiché,  come  fu  già  detto  -  le  so- 
stanze prive  d'azoto  attraggono  maggiormente  l'os* 
sigeno  -  che  non  le  azotate  provenienti  dalla  meta- 
morfosi dei  tessuti.  Le  addotte  spiegazionidiLeftmann 
e  di  becquerel  sui  sedimenti  d' acido  urico  nelle  fe- 
bri  ci  conducono  ad  esaminare  più  attentamente  la 
seconda  condizione-  necessaria  alla  formazione  del- 
l' addo  urico  ;  vale  a  dire ,  la  diminuzione  dell'  ossi- 
geno. Sino  a  die  l' aumentata  metamorfosi  dei  tes- 
suti occasiona  un'  accumulo  d'acido  urico,  ciò  influi- 
sce soltanto  alla  forniazione  d' un  sedimento  abnor- 
me -  ma  non  alle  concrezioni  pietrose.  Onde  si  svi- 
luppi veramente  una  diatesi  particolare,  the  dia  svi- 
luppo a  formazione  d' acido  urico;  onde  si  sviluppi  la 
gotta-  è  necessario  che  anche  l' altro  fattore  -  vale  a 
dire  la  diminuita  aaone  dell'  ossigeno-  abbia  luogo  - 
per  cui  viene  impedita  l'ulterioreossidazione  dell'addo 
urico  per  convertirlo  in  urea.  -^  Volendo  ora  diri- 
gere la  cura  dietro  gli  esposti  prindpj  si  devono  sod- 
disfare le  seguenti  indicazioni:  i.^  si  deve  toglierò 
per  mezzo  dd  tonid  lo  stato  di  debolezza-  che  favo- 
risce la  formazione  dell'  addo  urico  :  2.^  devesi  au- 
mentare l'introduzione  dell'ossigeno  nel  nostro  or^ 
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gallismo  per  mezzo  del  moto,  dell'  aria  freddn,  ecc.  : 
3.^  si  procuri  la  reazione  dell'  ossìgeno  suU*  acido 
urico,  diminuendo  le  sostanze,  che  contengono  car- 
bonio ed  idrogeno.  À  tale  scopo  si  vieta  al  paziente 
ogni  alimento  ricco  di  carbonio  e  d*  idrogeno,  le  pa- 
tate ed  il  riso,  siccome  contenenti  amido,  diversi  ge- 
neri di  frutta ,  come  le  poma  e  le  pera,  siccome  ab- 
bondanti d'amido  e  di  zuccaro;  e  finalmente  il  grasso, 
perchè  del  tutto  prive  d'azoto.  Che  se  non  si  potesse 
somministrare  dieta  carnea  in  causa  d' una  compii* 
cazione  infiammatoria,  in  tal  caso  il  pane  fornirebbe 
il  miglior  surrogato,  possedendo  esso  una  considere^ 
▼ole  quantità  di  fibrina,  ed  una  assai  tenue  quantità 
d' amido  in  confronto  degli  altri  vegetabili.  Il  medico 
non  deve  però  eontentarsi  di  dò  solo,  ma  deve  an- 
che adoperarsi  per  allontanare  quel  carbonio  e  quel- 
l'idrogeno, che  già  esistono  nell' organismo ,  ed  a 
tale  scopo  deve  chiamare  in  ajuto  i  purganti  e  gli 
emetici  che  agiscono  sul  sistema  epatico,  come  pure 
i  sudoriferi.  Furono  mai  sempre  raccomandati  i  sudo- 
riferi contro  la  gotta,  ma  nuova  si  è  la  spiegazióne  del 
loro  modo  d'agire,  dataci  àaJTones.  Esso  opina,  che 
per  mezzo  della  traspirazione  cutanea  ricca  d' urati 
e  d' acetati  si  vien  a  guadagnare  una  considerevole 
quantità  d' ossigeno ,  necessario  per  la  metamorfosi 
deir  acido  urico,  che  dii^ersamente  sarebbe  stata  im« 
piegata  per  cangiar  quelli  in  carbonati  :  4L®  di  con- 
servare nello  stato  di  soluzione  T  acido  urico  for- 
mato, per  mezzo  dell'acqua  e  degli  alcali. 
Per  ciò  che  riguarda  la  cura  ddla  diatesi,  che  fa- 
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vorbce  la  formazione  dell'acido  ossalico^  J^oftes  con» 
sigila  di  dirigerla  contro  l' addo  ossalico .  e  poiché 
questo  al  pari  dell'  acido  urico  ripete  la  sua  forma- 
zione da  un' imperfetta  ossidazione^  cosi  valgono  con- 
tro di  lui  gli  stessi  mezzi^  che  s' impiegano  contro  la 
formazione  dell'  acido  urico.  Si  cercò  di  tener  lon- 
tano dall'  organismo  la  calce^  onde  impedire  che  en- 
tri in  combinazione  coll'acido  ossalico,  dando  luogo 
ad  un  ossalato  di  calce  insolubile.  Si  raggiunge  un 
tale  scopo  facendo  uso  d'acqua  piovana,  oppure  d'a- 
cqua resa  artificialmente  priva  di  calce^  in  tutti  quei 
bisogni  nei  quali  nello  stato  sano  si  fa  uso  d' acqua 
comune.  Ma  il  nostro  scopo  andrebbe  fallito  per  la 
drcostanza,  che  tutta  la  carne  e  tutti  i  vegetabili 
contengono  della  ceke,  che  è  inseparabile  da  loro. 


Mémoireis,  etc  —  Memorie  della  Società  medica  dì 
osservazione j  di  Parigi  Fol.  11."^,  JParigi^  4841: 
dt  fxisr.  596  in-8.'' 

Ricerche  intomo  la  febbre  gialla  di  Gibilierra  del  1828; 
di  Louis,  medico  deWHòtel-DieUy  presidente  perpe- 
tuò della  Società  di  osservazione  j  ecc. 

L®  Intorno  a  Louis  ed  al  sno  metodo. 

(liudlzii  diversi,  anzi  contrai^  corrono  sul  conto  di 
Louis  neir  istessa  sua  patria  :  e'  è  c\d  lo  vuole  capo-scuo- 
la e  riformatore  della  medicina;  ci  è  ehi  lo  tiene  per  un 
semplice  raccoglitore  di  materiali,  per  un  operajo  insom- 
ma, ma  non  architetto  della  scienza. 
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La  lettura  raperfidale  deUe  aae  opere  non  ci  lascia 
per  certo  un  giasto  concetto  della  mente  di  codesto  me- 
dico. Leggendo  gli  scritti  principali  di  Louis  sulla  feb- 
bre tifoidea,  sulla  tisi,  non  sentiamo  in  noi  quell'inter- 
na soddisfazione  che  producono  pel  solito  le  opere  dei 
grandi  nomini,  ma  proviamo  piuttosto  un  senso  di  vuo- 
to, di  stanchezza ,  di  noja.  Quelle  perpetue  descrizioni 
di  lesioni  cadayerìche  e  di  sintomi ,  senza  quasi  tegame 
causale  che  unisca  le  une  cogli  altri  e  ne  mostri  la  di- 
pendenza; l'enumerazione  scrupolosa  colla  quale  egli 
ci  fa  sapere  quante  volte  esistesse,  per  esemplo.  Il  mal 
di  capo,  quante  il  delirio,  quante  la  sete,  quante  la  tale 
alterazione  cadaverica,  e  quante  la  tal'  altra,  sono  fatte 
al  certo  per  annojare  anche  un  intrepido  lettore.  Ag- 
giungi il  nessun  colorito,  la  mancanza  di  vita,  dirò  co- 
si, del  suo  stile:  egli  descrive  e  conta  ed  enumera  sinto- 
mi, cause,  alterazioni  cadaveriche  freddamente,  impas- 
sibilmente, si  che  ti  par  di  leggere  un  inventario. 

Dalla  lettura  superficiale  delle  opere  di  Louis  non  è 
sperabile  adunque  di  cavare  un  giudizio  sicuro  intorno 
al  medesimo;  men  poi  è  da  sperarlo,  se  ci  atteniamo  a 
quello  che  ne  hanno  scritto  altri  medici,  e  principal- 
mente Broussais.  Questo  grande  uomo  ha  speso  due 
lunghi  capitoli  dell'  «  Examen  »,  nel  fare  un  minuto  e- 
same  delle  due  opere  maggiori  di  Louis,  e  l' ha  trattato 
in  quel  modo  che  avrebbe  fatto  con  uno  scolaro  ri- 
calcitrante.  Louis,  al  dire  di  Broussaisj  non  avrebbe 
scrìtto  per  altro  fine  l'opera  sua  intomo  la  febbre  tifoi- 
dea, che  per  mettersi  in  opposizione  con  lui,  e  per  blan- 
dire i  personaggi  più  potenti  del  partito  avverso  aBrouS' 
saia.  Quest'  opera  sarebbe  stata  suggerita  a  Louis  dalla 
scuola  di  LaenneCs  a  fine  di  rimettere  in  onore  le  anti- 
che idee  sulle  febbri  essenziali,  o  di  abbattare  almeno  la 
dottrina  che  di  queste  faceva  altrettante  infiammazioni 
locali.  «  Questi)  fu  il  piano  deli' intrigo,  dice  Brotusais, 
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«  il  dott  Louù^  che  era  testa  tergine  anoora  d'altri  stu- 
dii  medici  e  d'altre  osserraaieni  che  non  fossero  delia 
clinica  di  Laennec  e  compagni,  ma  sommamente  labo- 
rioso e  pronto  quant' altri  mai  a  far  servigio,. ò  stato 
acielto  per  mandare  a  compimento  la  grand'  opera.  Pi* 
gliata  la  sita  lezione  egli  si  accinse  al  lavoro,  rìnchiuden- 
dosi  neHa  clinica  d'un  medico  Dell'Ho tel«<Dieu,  eoe.  (1)  », 
Louis  pertanto  non  sarebbe  più  che  un  satellite  umile  ed 
operoso  del  partito  dei  nemici  àìBroussais;  egli  non 
avrebbe  fatto  altro  che  ripetere  le  cose  altrui.  Rispetto 
poi  alla  minutezza  delle  sue  ricerche,  questa  non  è  cosa 
che  tanto  valga,  al  dire  di  BrouitaU,  perchè  alla  fina 
non  c'è  bisogno  d'altro  per  questo  che  di  tempo  e  di 
pazienza* 

Tempo  e  pazienza  voglionci,  è  vero,  per  far  ricerche 
minute  al  modo  che  ha  fatto  Louis;  ma  per  spendere  il 
proprio  tempo  e  la  pazienza  in  codeste  minutezze,  biso- 
gnava avere  nella  mente  ben  bea  fitto  un  pensiero,  e  che 
questo  pensiero  fosse  cosi  grande  per  sé  stesso  e  cosi  giu- 
sto da  tirare  in  proprio  soccorso  anche  la  volontà  e  raf- 
fermarvela.  Il  pensiero  che  reggeva  Louis  nel  suo  lavo- 
ro e  nelle  sue  pazienti  indagini,  era  l'idea  che  doveva 
dominare  sopra  un'intera  scuola,  la  quale  andava  allora 
formandosi  in  Francia ,  e  che  poi  ha  riconosciuto  Louis 
per  uno  de',  suoi  capi. 

I  caratteri  che  distinguono  questa  scuola  da  ogni  al- 
tra, sono:  di  volere  soltanto  ammettere  nella  scienza 
principii  cavati  rigorosamente  e  direttamente  dal  nu- 
mero maggióre  possibile  di  fatti;  di  abbandonare  quei 
principii  che  sono  o  interpretazioni  troppo  licenziose  dei 
fatti  e  non  da  essi  derivati  colla  semplice  e  diretta  indu- 
zione, 0  tratti  da  un  numero  troppo  piccolo  dei  medesi- 


(1)  n  Eunito  9,  Tom.  IT,  «p.  IT. 
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»t.  Ooternata  da  un'  idea  cosi  giusta  e  grande^  la  nuoTa 
•cQola  doveva  segnare  nella  medicina  un'epoca  memo- 
rabile  di  restaurazione,  nella  quale  la  nostra  scienza  sa- 
rebbe  camminata  sulle  traccie  delle  scienze  fisico-chi- 
miche. Per  mala  sorte  la  giustezza  e  grandezza  di  co- 
desta idea  sono  state  sconosciute  nell'  istessa  Francia , 
così  che  alcuni  hanno  reputato  una  rinuncia  alla  facoltà 
di  ragionare  l'usar  rigore  logico  neir indurre  dai  fatti  le 
leggi  e  i  principii  generali.  Di  tale  sconoscenza  è  da  dar 
colpa  più  che  ad  altro  al  non  avere  avuto  finora  la  nuova 
scuola  uomini  forniti  di  intelletto  capace  di  così  grandi 
vedute^  da  poter  mostrare  la  fralezza  della  costituzione 
della  nostra  scienza,  mentre  ha  per  fondamento  principii 
parte  probabili,  parte  ipotetici,  e  la  saldezza  che  ella 
sarà  per  avere  quando  le  si  daranno  per  base  leggi  a 
principii  cavati  rigorosamente  dai  fatti. 

Il  sorgere  di  questa  nuova  scuola  era  una  conseguen- 
za naturale  tanto  dell'indole  della  medicina  francese  pre- 
cedente e  compagna  alla  dottrina  fisiologica,  quanto  dal 
genio  allora  dominante  delle  acieiKEC  fisiche  e  della  fisio- 
logia $  era  fatta  nascere  infine  ddl' esame  della  stessa 
dottrina  di  Brouisaù, 

Al  principio  del  secolo  in  cui  siamo,  mentre  in  Italia 
ed  in  Germania  1  medici  discutevano  i  grandi  principii 
della  nostra  scienza,  e  si  sforzavano  di  ridurre,  col  mez- 
zo della  sintesi,  all'unità  i  fatti  dell'organismo  amma- 
lato, in  Francia  studlavansi  principalmente  i  fatti  par- 
ticolari, le  alterazioni  varie  che  formansi  negli  organi 
diversi  del  corpo  umano.  I  lavori  di  Bichat^  di  Portai  ^ 
di  Corvisart,  di  Duputftren,  di  Prus ,  di  Brousaais,  di 
Laennee  e  di  altri  molti  ponevano  il  fondamento  all'ana- 
tomia patologica,  pigliata  nel  senso,  non  più  di  scienza 
che  insegna  dai  sintomi  ascendere  a  trovar  l' organo  of- 
feso, siccome  era  stata  costituita  da  Morgagni,  ma  di 
atudio  delle  leggi  che  seguono  le  produzioni  morbose 
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nelle  successive  loro  evoluzioni.  Cosi  le  nienti  dei  medici 
distoglievansi  dall'esame  dei  prineipii  generali  della  me? 
dieina ,  ed  erano  avviate  alle  minute  e  pazienti  rieerche 
dei  fatti  particolari. 

n  genio  dominante  deDe  scienze  Hslche  e  della  fisiolo- 
gia le  traeva  pure  sn  questa  via*  I  medici  vedevano  la 
Csiea,  la  chimica,  le  scienze  naturali  progredire  alacre- 
mente per  mezzo  dell'indagine  dei  fenomeni  particolari 
studiati  da  tutti  i  lati  possibili;  vedevano  1  cultori  di  que- 
ste scienze  andare  circospetti  nel  cavar  leggi  dai  fatti  e 
nel  determinarne  le  cause;  sottoporre  le  leggi  e  le  cause 
trovate  al  tormento  di  ripetute  esperienze,  per  verificar- 
ne l'esattezza;  vedevano  infine  1  fisiologi  lasciare  le  di- 
spute sulla  irritabilità  e  sensibilità ,  suUa  contrattilità 
organica  ed  animale,  considerate  siccome  proprietà  ge- 
nerali, e  occuparsi  piuttosto  41  ciascheduno  degli  atti 
che  costituiscono  le  funzioni  animali.  Questi  esempi  in- 
idtavanli  a  far  fbtesso,  rbpetto  all'istoria  dell'uomo 
ammalato. 

Per  ultimo  i  medici  erano  tirati  a  questo  genere  di 
stndii  dall'esame  critico  che  andavasi  facendo,  ora  pa- 
catamente, le  più  volte  animosamente  dei  prineipii  della 
dottrina  fisiologica.  L' importanza  del  fatto  richiede  che 
vi  fermiamo  la  mente  per  un  poco. 

Broussais,  che  colla  vasta  sua  mente  ha  posto  mano 
a  tutti  i  grandi  problemi  della  fisiologia  e  della  patolo- 
gia, ha  recato  de'  gran  benefizi!  alla  medicina,  i  quali 
non  potranno  essere  fatti  mai  dimenticare  da  quel  male 
che  può  averle  recato  in  alcuni  punti 

Egli  ha  combattuto  e  vinta  quell'utopia,  che  faceva 
delle  forme  morbose  altrettante  individualità,  parago- 
nabili agl'individui  e  alle  specie  della  natura  organizza- 
ta. Sebbene  dai  medici  si  confessasse,  che  queste  forme 
0  malattie  erano  in  sostanza  costituite  da  un  numero  va- 
riabile di  fenomeni;  pur  si  pretendeva  che  codeste  riu- 
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lìionl  di  fenomeni  formassero  an  tutt'  insieme  compiuto 
e  ben  distinto^  a  guisa  delie  specie  regetabiti  ed  anima- 
li. Sydenham  era  stato  uno  dei  primi ,  cui  fosse  venuto 
in  mente  di  trovare  questa  analogia  tra  le  forme  sinto- 
matiche e  le  specie  degli  animali  e  dei  vegetabili.  «  Pri- 
ma di  tuttOj  egli  dice^  bisogna  ridurre  tutte  le  malattie 
a  determinate  specie,  a  queir  istesso  modo  che  vediamo 
farsi  dagli  scrittori  di  botanica  (4)  ».  Aite/  ha  tentato  di 
dar  corpo  al  desiderio  di  ^denham:  il  suo  pensiero  ca-* 
pitale  era  che  i  fatti  della  medicina  si  dovessero  coordi- 
nare e.classiflcare  secondo  il  grado  loro  di  aflbiità:  il  suo 
grande  errore^  Y  utopia  stava  nel  credere  che  si  dovesse 
e  potesse  fario  seguendo  il  metodo  dei  naturalisti.  Brous-^ 
saU  ha  combattuto^  qualificandolo  di  ontologismo;  que-' 
sto  vizio  logico  dei  nosologisti ,  e  l'ha  combattuto  feli- 
cemente e  con  prò  della  scienza:  peccato  eh'  egli  abbia 
confuso  con  questo  vizio  altre  operazioni  intellettuali 
che  con  esso  hanno  ben  poca  somiglianza^  e  che  l'abbia 
combattuto  con  parole  e  modi  troppo  acerbi. 

Alle  forme  sintomatiche  del  nosologisti  Brmuiais  ha 
sostituito  lo  studio  della  causa  o  condizione  patologica^ 
che  è  matrice  delle  forme  sintomatiche  e  dei  principali 
fenomeni  morbosi.  Ponendo  siccome  condizione  eansale 
delle  malattie  l'irritazione  e  l' infiammazione  collo  stato 
loro  contrario  d'ab-irritazione,  e  seguendo  l'irritazione 
in  tutti  i  suoi  modi  di  dUTusione^  ha  recato  una  gran  luce 
per  la  spiegazione  dei  fenomeni  delle  simpatie  morbose  ^ 
e  rese  facili  le  indagini  delle  leggi  di  queste  ultime.  Così 
col  suo  genio  è  arrivato  a  prevenire  MarsaU^HaU  nella 
spiegazione  di  quei  fenomeni  fisiolc^d  e  patologici,  che 
da  quest' ultimo  sono  stati  attribuiti  all'azione  rifiessa 


(1}  Sjydenham,  e  Prafat  ad  Obs.  med.  àrea  morbor.  acut.  hU 
8tur.  et  carat.  » 
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dd  midollo  spinale.  C!osl  eg^U  ha  potato  condurre  a  fina 
la  sintesi  più  mirabile  che  si  conosca  dei  fatti  morbosi , 
considerati  dal  lato  org;anlco-TÌtale. 

BroìHiaU  ha  ancora  il  merito  d' avere  insegnato  me- 
glio di  ogni  altro  il  modo  di  usare  l'analisi  fisiologica, 
per  giungere  a  formarsi  nn  giusto  concetto  delle  forma 
sintomajtiohe:  il  quale  modo  lo  trovi  riassunto  nelle  po- 
che ma  energiehe  parole  che  qui  trascrivo.  «  I  lineamenti 
caratteristici  delle  malattie  vogliono  essere  trovati  col 
lume  della  fisiologia.  Fatemi  una  descrizione  esatta  e  vi» 
vace  dello  sgraziato  travagUato  dai  patimenti;  per  mezzo 
di  un'  analisi  accurata^  ponete  in  rilievo  le  grida  soventi 
volte  confuse  degli  organi  sofferenti;  fatemi  conoscere 
quali  siano  le  loro  infiuenze  reciproche;  guidate  con  de- 
strezza la  mia  attenzione  verso  il  movente  dolorifico  di 
tatui paiimenttj  affinchè  io  sia  in  grado  di  applicare  sullo 
atesso  con  sicurezza  quel  balsamo  consolatore  che  porrà 
fine  a  tutte  le  sofferenze;  fate  tutto  questo^  e  allora  con- 
fesserò che  siate  un  genio  ».  Questo  scriveva  Brouisait 
fin  dal  1816;  e  questo  modo  da  lui  insegnato  è,  e  sarà 
sempre  il  solo  che  dovrà  usare  il  medico  ^  quando  sia 
chiamato  al  letto  di  un  ammalato^  non  solo  per  conO" 
scere  quale  sia  il  suo  male^  ma  per  curarlo» 

Se  dovessi  discorrere  anche  solo  dei  principali  tra  i 
servigi  recati  da  Broutaais  alla  medicina^  dovrei  accen- 
nare ancora  dell'  importanza  che  per  lui  hanno  acqui- 
stata le  malattie  della  mucosa  del  ventricolo  e  delle  in- 
testina^ della  semplicità  del  medicare  che  egli  ha  intro- 
dotta in  Francia^  della  riforma  del  regime  dietetico  nei 
mali  acuti  e  nei  cronici^  e  di  mille  altre  cose  :  ma  le  tao 
elo>  per  non  riuseir  fastidiosa 

Per  quanto  però  fossero  grandi  i  benefizii  fatti  da 
firoussais  alla  medicina  francese^  pure  i  medici  di  quella 
nazione  non  poteano  a  meno  di  vedere  in  quest'  uomo 
due  notevoli  mende  :  nna  propria  del  suo  metodo  logico. 
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ed  era  una  soverchia  lleetiza  nel  eavare  le  Induzioni  dai 
fatti  e  nel  generalizzare  1  casi  particolari;  l'altra  propria 
della  sna  dottrina^  ed  era  l'avere  essa  per  base  due  prln» 
cipli  dei  quali  uno  è  ipotetico  (  l'irritazione^  rab-irrita« 
Rione  )  9  r  altro  soverchiamente  composto  e  non  bene  de^ 
finito  {  V  infiammazione  ). 

Allorché  trattasi  di  spieg^are  un  fatto  qualunque ,  sia 
pure  oscuro  e  composto,  Bmussatsyi  si  accinge  ardita*- 
mente,  e  non  è  trattenuto  da  difficoltà  nessunaì  accinto- 
visi,  dà  la  sua  spiegazione,  ingegnosa  sempre  ma  molte 
volte  ipotetica.  IVè  Broussais  si  è  pigliato  il  carico  di 
sempre  distinguere  dal  eerto  e  dal  probabile  ciò  che  è 
supposizione  semplice  :  la  sua  mente  non  era  fatta  per 
fermarsi  tra  questi  inciampi.  La  sua  mente,  tutta  fuoco^ 
non  vedeva  quasi  altro  nelle  scienze  che  verità  ed  errore: 
il  dubbio  non  vi  capiva^  Per  questa  facilità  a  trovar  spie- 
gazione d'ogni  fatto,  e  pel  poco  scrupolo  messo  nell'esa- 
minare  il  valore  delle  spiegazioni,  è  avvenuto  che  alcuna 
volte  pochi  fatti  siano  bastati  a  Broustaù  per  istabilire 
una  legge  generale,  e  che  trovata  una  causa  possibile  a 
pena  o  solo  probabile  di  un  fenomeno,  egli  la  tenesse  per 
la  causa  vera  e  dimostrata  del  medesimo.  Cosi  ancora 
non  affatto  logico  è  quel  procedere,  da  Brauasaii  usato» 
di  tenere  che,  trovata  che  siasi  la  causa  di  un  fatto  com* 
posto,  questo  fatto  non  possa  mai  essere  prodotto  da  al** 
tre  cause  diverse  dalla  prima.  Dal  vedere,  per  esempio» 
che  la  massima  parte  delle  emorragie  sono  prodotte  o 
da  ostacolo  meccanico  al  corso  del  sangue,  o  da  irrita- 
zione sedente  nell' organo  dove  ha  luogo  l'emorragia, 
egli  ha  conchiuso  che  V  Irritazione  è  la  sola  cagione  delle 
emorragie  non  dipendenti  da  cause  meccaniche.  Nei  fatti 
composti,  questo  procedere  logiccvJion  tiene;  perchè  cia- 
scheduno degli  elementi  che  concorrono  a  comporre  uno 
di  cotali  fatti  può  alla  sua  volta,  o  insieme  ad  alcuno  de- 
gli altri,  agire  siccome  cagione.  Nel  fatto  dell'emorragie. 
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oltre  gli  ostacoli  meccanici  e  V  irritazione^  possono  ag^re 
siccome  cause  i  vani  cangiamenti  del  rapporto  tra  la 
forza  impellente  del  caore  e  la  forza  di  resistenza  del 
vasi  (p.  e.  sugillazioni  nei  casi  di  tossi  violente,  conTul- 
sìva,  ecc.) 5  tra  la  densità  e  forza  di  coestone  del  floido 
e  la  permeabiUtà  delle  pareti  dei  vasi  sanguignL  L' istesso 
procedere  logico  ha  usato  Broussais  rispetto  alle  lesioni 
del  tubo  gastro-enterico  >  considerate  nel  loro  rapporto 
coi  fenomeni  febbrili.  Conosciuta  che  egli  ebbe  la  fre* 
qa«iza  e  l' importanza  di  queste  lesioni^  siècome  cause 
di  molte  forme  febbrili^  ha  allargato  in  modo  il  dominio 
di  esse  lesioni,  che  quasi  mal  non  ha  voluto  considerarle 
siccome  cflTetti  di  altre  cagioni  ;  ma  le  ha  tenute  quasi 
sempre  per  cause  elleno  stesse  dei  fenomeni  febbrili* 

Oltre  la. facilità  soverchia  nelle  induzioni,  e  II  poco  ri- 
gore usato  nel  costituire  i  principila  i  medici  francesi 
hanno  trovate,  nei  principii  stessi ,  la  mancanza  dell'evi- 
denza e  della  certezza.  L'irritazione,  che  ò  reputata  la 
causa  più  comune  dei  fenomeni  patologici,  è  ella  causa 
vera  (nel  senso  dato  a  questa  parola  da  Newton),  e  di- 
mostrata, 0  dimostrabile?  I  nostri  aensi  ci  mostrano,  da 
una  parte- r  esistenza  di  corpi  cosi  detti  irritanti,  dall'al- 
tra l'esbtenza  de^i  effetti  che  nascono  dall' operare  che 
fanno  questi  corpi  sugli  esseri  vivi:  ma  i  nostri  sensi,  o 
r  osservazione  diretta,  non  ci  insegnano  nulla  intomo  a 
quei  fatti  intermedii  che  pur  hanno  luogo  tra  l'operare 
4egli  irrìunti  e  lo  svilupparsi  dei  loro  eifetti;  essi  non  d 
-dicono  nulla  intomo  ai  cangiamenti  che  costituiscono 
appunto  r  irritazione.  La  nozione  di  tali  cangiamenti , 
epperò  anche  dell'Irritazione,  noi  la  caviamo  per  opera 
di  deduzione;  e  i  principi!  che  ci  servono  per  fare  questa 
deduzione  non  hanno  quella  validità  logica,  che  si  ri- 
chiede a  voler  procedere  con  rigore  e  sicuramente.  Ri- 
spetto all'infiammazione,  quei  medici  vedevano  bene 
eh'  essa  era  un  fotto  eridenle  e  certo  in  moltissimi  casi; 
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ma  vedevano  ancora  che  questo  latto  era  composto  sem- 
pre>  molte  volte  mal  determinato^  opperò  tale  da  doverci 
studiare  di  nuovo>  e  studiare  n^;!!  elementi  che  lo  com- 
pongono, prima  di  sperare  di  scoprirne  tutte  le  leggi,  e 
di  determinare  gli  effetti  che  ne  derivano. 

É  ben  vero,  ebc  di  queste  mende  Brou»$aÌ9  pud  es- 
sere in  gran  parie  giustificato.  La  coordinazione  scien- 
tifica dei  fatti  della  patologia,  da  lui  tentata,  intrapresa 
e  condotta  a  fine,  lo  doveva  rendere  corrivo  nell' usare 
deir induzione:  se  egli  avesse  voluto  stare  nei  termini 
del  rigore  logico,  V  impresa  sua  diventaya  impossibile. 
E  chi  mai  può  pretenda*e  di  stare  in  codesti  termini, 
quando  si  tratti  di  fenomeni  vitali,  od  anco  organico-vi- 
tali? Giustifica  Broussois  anche  tt  punto  di  veduta,  nel 
quale  egli  si  è  collocato  per  istudiare  i  fenomeni  morbo- 
si. Braussaù  ha  voluto  studiare  la  patologia,  non  già 
siccome  scienza  complementaria  della  fisiologia,  ma  sic- 
come scienza  che  ha  per  iscopo  di  guarire  ^  ammalati: 
nella  mente  di  lui  T  idea  della  scienza  non  poteva  stare 
nemmen  per  un  momento  disgiunta  dal  pensiero  del  suo 
scopo,  che  ò  la  cura  dei  mali.  «  Il  vero  medico,  egli  dice, 
è  quello  che  guarisce:  V  osservazione  che  non  insegna  a 
guarire,  non  è  quella  del  medico,  ma  d' un  naturalista, 
o,  se  volete,  d' un  fisiologo  che  non  s' impaccia  punto  del 
fine  che  è  nella  mente  del  medico  »  (1).  Leggete  qualun- 
ipie  più  vi  piaccia  delle  sue  opere,  e  troverete  che  Brou9» 
saU  è  medico  innanzi  tutto  e  principalmente  medico  cu- 
ratore; che  per  lui  guarire  gli  ammalati  è  il  punto  mas- 
simo cui  mira.  Di  qui  avviene  che  egli  ha  dovuto  tenere 
in  massimo  conto  i  fenomeni  dinamici  delle  malattie, 
perchè  sono  i  primi,  e  molte  volte  i  soli,  che  le  costitui- 
scano nel  loro  princi|»are.  Di  qui  ò  venuto  ancora  ch'e- 


(1;  amiuMto.  Eiànen,  3  édit  io  $.<'  Paris.  T.  1,  p.  39. 
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gli  ha  biasimato  >  e  aspramente,  le  saddlvisloiii  della 
scienza'^  T  anatomia  patologica,  la  semeiotica. 

Siamo  giusti  adunque  yerso  questo  grand' uomo.  Una 
coordinazione  veramante  scientifica  e  rigorosa  dei  fatti 
della  medicina,  era  impossibile  a  farsi  al  tempo  diJVroiii- 
sais,  e  lo  è  tuttavia ,  perchè  mancano  i  materiali  per 
farla.  La  sola  coordinazione  possibile  a  tentarsi  era 
quella  ehe  risguarda  codesti  fatti  dal  lato  loro  organico-* 
vitale:  ed  essa  non  poteva,  e  noi  potrà  mai  nemmeno  in 
avvenire ,  riuscire  rigorosamente  vera. 

Trovando  mancanti  di  evidenza  e  di  rigore  i  prmclpii 
dati  alla  nostra  scienza  da  Broussais,  ì  suoi  successori^ 
guidati  altronde  dal  genio  stèsso  delle  scienze  fisiche,  na« 
turali  e  fisiologica,  rivolte  affatto  allo  studio  minuto  dei 
fatti  particolari,  e  desiderosi  dell'evidenza,  dovevano  per 
necessità  cangiare  in  parte  il  soggetto  delle  investigazioni* 
Invece  di  cercare,  nei  fenomeni  morbosi,  la  natura  irri- 
tativa o  fiogistica,  dovevano  studiarli  in  tutte  le  loro  ma- 
nifestazioni evidenti,  fossero  esse  dinamiche  o  materiali, 
e  determinarne  i  rapporti  e  le  leggi.  Dal  pnn|o  in  cui  i 
medici  hanno  sentito  il  bisogno  di  cognizioni  certe,  evi- 
denti, e  non  di  induzioni  soltanto  probabili  nelle  quali 
non  era  possibile  arrivare  mai  o  quasi  mai  alla  certezza^ 
11  soggetto  delle  investigazioni  è  stato  cangiato.  Quel- 
r  ordine  di  fatti,  sottoposti  all'  osservazione  immediata, 
che  da  Broussais  erano  stati  collocati  in  un  posto  secon- 
dario, i  suoi  successori  li  misero  nel  posto  primario,  e, 
viceversa,  le  indagini  d'ordine  inferiore  ^er BrouuaU, 
diventarono  per  questi  ultimi  di  primo  ordine.  Cosi,  sfc- 
cometra  i  fenomeni  osservabili  nelle  malattie  sono  note- 
voli principalmente  le  alterazioni  materiali  degli  organi, 
lo  studio  dei  moderni  medici  francesi  ha  pigliato  le  mosse 
dal  punto  in  cui  queste  alterazioni  incominciano,  e  le  è 
andate  seguitando  in  tutto  il  corso  dello  sviluppo  e  delle 
terminazioni  loro.  Di  qui  è  successo,  che  la  scienza  pre- 
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diletta  per  codesti  itiedld  sia  stata >  e  sUi,  In  così  detta 
anatomìa  patolo^ea ,  ossia  lo  studio  delle  leg^gi  e  delle 
cause  delle  materiali  alterasionl  degli  organi^ 

Ma  la  nuova  scuola^  che  di  sopra  ho  detto  essere  fatta 
nascere  dal  genio  dominante  delle  scienze  fisico-mediche 
in  Francia  e  dall'esame  della  dottrina  fisiologica^  non  ha 
ristretto  il  campo  delle  sue  investigazioni  alla  sola  ana- 
tomia patologica  s  essa  ha  tentato  una  riforma  compiuta 
della  patologia.  Di  codesta  riforma  dirò  solo  quello  che 
risguarda  Lohìs% 

Avendo  egli^  da  un  lato^  tenuti  per  non  rigorosamente 
dimostrati  i  principii  dati  alla  nostra  scienza  da  Broui^ 
gaisy  e  riconosciuto ,  dall'altro  ^  che  era  pur  necessaria 
una  coordinazione  dei  fatti  di  questa  scienza ,  ma  da 
farsi  con  un  metodo  rigoroso^  e  sopra  una  serie  di  feno^ 
meni  che  fossero  sottoposti  alla  osservazione  immediata^ 
quaFera  il  partito  cui  egli  poteva  appigliarsi?  —  Il  par- 
tito più  acconcio  e  opportuno  al  bisogno  sembra  che  a-< 
vesse  dovuto  essere  quello  di  Institoire  un  esame  critico 
sia  dei  principii  ammessi  nella  scienza  ^  sia  dei  fatti  dai 
quali  essi  prindpii  erano  stati  cavati.  — A  Louis  è  parso 
conveniente  di  operare  in  modo  diverso  dall' indicato. 
Egli  ha  trovato ,  che,  sebbene  i  Tatti  risguardanti  le  di- 
verse malattie  fossero  molti,  pur  erano  riferiti  troppo 
brevemente  e  imperfettamente  dai  medici  che  li  avevano 
osservati;  così  che  era  impossibile  servirsene  per  tirarne 
qualche  costrutto.  Perciò  egli  fu  di  parere,  che  si  dovesse 
incominciar  da  capo  redifizio  della  scienza,  e  incomin- 
ciarlo proprio  da*  suoi  fondamenti^  che  era  di  raccogliere 
nuovi  fatti  sopra  ciascheduna  malattia.  Questi  fatti  poi 
vogliono,  secondo  Louis,  essere  narrati  e  descritti  esat- 
tamente non  pure,  ma  diffusamente  :  oltre  a  ciò,  il  me*- 
dico  che  li  descrive,  non  deve  aver  di  mira  nniimmente 
o  principalmente  la  lenone  essenziale,  queHa  che  forma 
in  certo  modo  di  per  sé  la  malattia,  mt  dee  riferire  tutte 

Anrau.  fot.  CXK  7 
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le  lesioni^  come  lotti  i  sintomi,  nelle  lorepiù  minute  par« 
ticolaritè.  Di  questo  metodo,  per  raceog^liere  i  fatti  in« 
torno  alle  malattie,  egli  ha  dato  l'esempio  nelle  due  ope- 
re già  citate  più  sopra  e  nelle  ricerche  snlla  febbre  gialla 
di  Gibilterra;  oltre  che  egli  ne  espose  i  precetti  nel  pri- 
mo Tolume  delle  «  Memorie  della  Società  medica  di  os- 
servazione di  Parigi  »• 

Le  utili  conseguenze  che  deriVano  da  questo  modo  di 
descrirere  i  fatti  della  nostra  scienza ,  sono  principal- 
mente di  due  sorta.  L'istoria  delle  diverse  malattie  rie- 
sce, in  primo  luogo,  più  esatta  e  compinta.  Per  provarlo, 
basti  accennare,  onde  non  estendermi  troppo  in  lungo^ 
gli  egregi  lavori  pubblicati  in  questi  ultimi  anni  intorno 
la  bronchitide  capillare,  la  mening^Ude  tubercolare ,  le 
malc^ttie  dei  neonati  e  dell'età  infantile,  la  tubercolizza- 
zione.  delie  ghiandole  bronchiali  e  delle  ossa,  snliapneu- 
monitlde,  sull'ammollimento  cerebrale,  ecc.  Tutti  i  quali 
lavori  sono  usciti  da  quella  scuola  che  ha  addottalo  il 
metodo  di  Louis;  come  frutto  del  genio  dì  questa  scuola 
si  è  l'esattezza,  che  si  va  di  giorno  in  giorno  vieppiù  ri- 
cercando, nell'esposizione  di  quei  fatti  che  pur  hanno 
qualche  lato  pel  quale  sono  suscettibili  di  essere  esatta- 
mente studiati  e  apprezzati.  Così  è ,  che  dove  è  utile  e 
possibUe  pesare,  misurare,  numerare,  si  stima  far  cosa 
imperfetta  se  non  si  pesi,  misuri  e  conti.  A  questo  punto 
le  stesse  osservazioni  di  Louis  sono  già  invecchiate  ;  per- 
chè lo  stato  del  polso  si  è  molte  volte  ommesso;  perchè 
è  ommessa  sempre  l' esplorazione  termometrica  del  ca- 
lore ',  perchè  infine  esse  mancano  di  molti  di  quel  dati 
che  ora  si  credono  necessarii  per  formare  un  fatto  com- 
piutamente descrìtto.  Le  opere,  uscite  finora  dai  s^;uaci 
di  questa  scuola,  non  sono  certo  amene  a  leggersi  né  pia- 
-cevoli;  ma  non  vi  si  trova  nemmeno  quel  diluvio  dt  ra- 
gionamenti aerei,  e  le  più  volte  ipotetici,  che  riempivano 
una  buona  metani  molti  libri  dei  medici  dell'  età  prece- 
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dente*  Cosi^  non  è  finora  la  nostra  scienza  stata  fornita^ 
per  opera  di  questa  scuola^  di  principii,  di  leggi  certe  e 
generali^  da  poterle  servire  di  fondamenti^  in  cambio  di 
quelli  che  si  sono  voluti  ripudiare  ed  abbattere.  Però^  se 
mai  la  medicina  é  per  avere  grandi  leggi  e  princlpii  ge- 
nerali per  sua  base ,  essa  li  avrà  certamente  per  mezzo 
delio  studio  paziente  dei  fatti,  esaminati  in  tutte  le  loro 
particolarità.  Ogni  fatto  dell'  umano  organismo ,  per 
quanto  paia  semplice  o  poco  composto  ,  pur  consta  di 
tanti  elementi  che,  a  volerlo  bene  comprendere,  bisogna 
studiarlo  a  parte  a  parte,  pigliando  in  esame  un  per  uno 
ciascheduno  de'  suoi  componenti.  Le  belle  leggi  scoperte 
da^ourgfery  intomo  alla  capacità  delle  cellule  aeree; 
quelle  trovate  da  Andrai  rispetto  alla  quantità  d' acido 
carbonico  esalata  dai  polmoni  in  up  determinato  tempo, 
e  rispetto  aUe  mutazioni  dei  diversi  elementi  del  sangue 
nelle  varie  malattie  ;  queste  belle  leggi  non  sono  state 
trovate  studiando  grossamente  la  funzione  respiratoria, 
od  il  liquido  sanguigno,  ma  esaminando  ciascuno  degli 
elementi  della  nominata  funzione  separatamente  da  tutti 
gli  altri;  ma  investigando  le  quantità  rispettive  degli  ele- 
menti del  sangue  nello  stato  di  salute,  e  in  varie  malat- 
tie. E  questa  è  l'altra  sorta  di  utili  conseguenze,  che  na- 
sceranno dal  metodo  introdotto  nella  nostrascienza,  prin- 
cipalmente da  Louis. 

Se  non  che  questo  medico,  che  ha  avviato  così  bene  i 
medici  francesi  moderni  sulla  strada  dell'  osservazione 
pura  e  semplice  dei  fatti,  ha  fatto  cadere  i  medesimi  iu 
un  difetto  biasimevole,  che  è:  di  tener  poco  conto  dei  fe- 
nomeni dinamici  delle  malattie,  e  troppo  dei  cangiamenti 
fisici;  come  ancora ,  fdi  abbandonare  quasi  affatto  la  ri- 
cerca dei  grandi  princlpii  della  scienza.  Possibile  che  non 
si  possano  studiare  al  tempo  stesso  e  i  cangiamenti  fisici 
e  i  dinamici  dell'organismo?  Che  non  si  possa  restar  fe- 
dele ai  fatti,  nel  ricercarne  le  leggi  colla  semplice  osser- 
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razione^  e  ad  un  tempo  salire  più  alto  eolia  speculazIoiM 
a  indovinare  leggìi  e  principli  più  generali  ?  L'escludersi 
ehe  fanno  queste  due  specie  di  ricerche,  nelle  menti  dei 
medici,  mi  riduce  alla  memoria  un  bel  pensiero  del  no- 
stro Magalotti,  che  ha  relazione  col  mio  proposito.  «  lo^ 
non  sarei  lontano  dal  credere,  ei  dice,  che  il  capitale  del 
sapere  sia  stato  appresso  a  poco  sempre  Fistesso  in  tutti 
i  tempi,  e  che  la  diflerenza  sia  consistita  neir  essersi  in 
un  secolo  saputo  più  di  una  cosa,  in  uno  più  di  un'altra, 
come  quel  magazzino  che  oggi  è  pieno  di  spezierie,  do- 
mani di  tele,  quell'altro  di  lana ,  e  va  discorrendo;  ma 
di  tutte  queste  mercanzie  non  ve  n'è  mai  più  di  quello 
che  importano  i  corpi  e  il  credito  di  quella  casa  di  ne- 
gozio che  lo  tiene  in  affitto  (i)  ».  Cosi  pare  essere  del- 
l'intelletto  dei  medici  :  o  esso  è  capace  divedute  profoti- 
de,  grandi,  e  allora  non  fa  sufficiente  stima  dello  studio 
minuto  dei  ìfatti:  o  si  volge  principalmente  a  quest'ultimo 
studio  e  vi  si  attiene  religiosamente,  e  allora  non  par  più 
capace  di  apprezzar  quanto  è  di  dovere  le  grandi  vedute. 
Oltre  il  tenere  in  poco  conto,  o  in  minor  conto  di  quan- 
to si  conviene ,  i  fenomeni  e  le  alterazioni  dinamiche 
(dette  dai  firancesi  fUnziotialt) ,  questa  nuova  scuola  è 
pur  da  riprendersi  per  un  altro  lato.  Essa  ,  e  principal- 
mente ehi  vi  è  a  capo,  mostra  di  nudrir  ancora  troppa 
ira  o  antipatia  tanto  verso  Broussais quanto  versoi  suoi 
principli  e  il  suo  metodo.  Nelle  opere  uscite  di  questa 
scuola»  l'esame  che  vi  si  fa  dell'  indole  delle  lesioni  tro- 
vate negli  organi,  per  determinare  se  siano  o  no  infiam- 
matorie ,  non  si  è  fatto  spassionatamente  e  freddamente: 
quasi  da  per  tutto  si  comprende  elle  gli  autori  hamio 
una  gran  voglia  di  trovare  ehe  la  tale  o  la  tol'  altra  le- 
sione non  sia  stata  infianmiatorìa;  come  si  vede,  che  la 
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natura  flog;fBtiea  dt  moke  lesioni  è  conceduta  a  malin- 
cuore. Quest'avversione  pei  principi!  della  dottrina  fisio- 
logica ha  le  sue  cagfioni^  in  gran  parte  nell'lsifesso  J?roif#- 
éats,  il  quale^  colle  sue  acerbe  e  irose  parole ,  ha  acceso 
Tantipatia  e  l'odio  negl'animi  de' suoi  awersarii  contro 
ì  principii  di  quella  dottrina  che  gli  stava  tanto  a  cuore 
di  diffondere.  Cosi  è  avvenuto ,  che  la  scuola  successa  a 
Broussaù,  invece  d'approffittare  del  già  fatto  da  codesto 
grand'  uomo^  ha  respinto  sdegnosamente  il  frutto  delle 
sue  meditazioui  e  delia  sua  esperienza,  e  si  è  messa  a  la- 
vorare da  sé  9  quasi  come  se  mai  non  fossero  esistite  le 
grandi  traceie  segnate  luminosamente  da  quell'uomo. 
Ne  è  avvenuto  ancora,  che  molti  abbiano  trascurato  di 
proseguir  lo  studìo^^cosi  importiate  per  la  scienza  e  per 
l'arte,  della  diffusione  delle  lesioni^  che  abbiano  trascu- 
rato sfa  di  verificare  le  leggi  già  ammesse  da  BroussaU 
rispetto  a  tale  diffusione,  sia  di  andar  in  traccia  di  nuova 
leggi.  Non  finirebbe  così  presto  chi  volesse  numerare  Je 
tristi  conseguenze,  che  sono  derivate  alla  medicina  fran-« 
case  dairantipatia  e  avversione  della  nuova  scuola  verso 
la  scuola  fisiologica.  Si  potrebbe  anzi  presagire,  che  in 
Francia  non  si  avrà  mai  una  patologia  generale,  degna 
di  questo  nome,  se  prima  cotaliirenon  siano  spente,  e  le- 
vata l'antìpada.  * 

II.®  Sunto  delP opera  di  Louis  iutta  febbre  gialla 

di  Gibiàerra  del  1828. 

La  febbre  gialla  che  erasi  mostrata  epidemica  a  Gibil- 
terra negli  anni  4804, 1810,  4813, Ì8U  e  1826,  tornò  a 
comparirvi  nell'  istessa  forma  nel  mese  d'agosto  del  1828. 
Il  governo  francese  ha  mandato  a  studiare  quest'  ultima 
epidemia  una  commissione  composta  dei  dottori  Cker^ 
vin,  Troutsean  e  Louis;  i  quali  arrivarono  a  Gibilterra 
H  di  23  novembre,  trentatrè  giorni  prima  che  avesse  fine 
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r epidemìa.  Appena  arrivati^  Louis  e  Trousèeau  si  po- 
sero all'opera^  cioè  a  vedere  ammalati ^  a  scriverne  le 
istorie  e  a  dissecare  i  cadaveri  di  quelli  che  morivaao. 
Finita  l'epidemia,  Troutseau  si  dedicò  principalmente 
all'analisi  dei  documenti  raccolti  dalla  Commissione  ri- 
sgnardanti  l'origine  e  il  modo  di  propagazione  della  feb* 
bra  gialla:  Louù  a  studiare  i  fatti  raccolti  in  comune , 
ma  dal  lato  loro  patologico.  Frutto  di  questo  studio  è 
l'opera  che  ora  vede  la  luce  la  prima  volta  in  francese^ 
essendo  essa  già  composta  da  tredici  anni  e  stata  pubbli- 
cata a  Boston  nel  1839^  tradotta  in  inglese  dal  dottor 
Shattuck,  Qnest'  opera  non  è  da  aversi  per  un  trattato 
della  febbre  gialla ,  ma  solo  siccome  un'istoria  patolo^ 
gica  dell'epidemia  di  Gibilterra  del  1828. 

Parte  priha.  Istorie  particolari.  —  Come  nell'opere 
sulla  tisi  e  sulla  febbre  tifoidea,  cosi  in  qoesta^Zrouiiff  in- 
comincia col  riferire  alcune  istorie  d' incUvIdui  morti  di 
quel  male,  di  cui  intende  trattare;  affinchè  il  lettore  si 
formi  fin  da  principio  un  giusto  concetto  dei  sintomi  e 
delle  lesioni  cadaveriche  proprie  della  malattia.  Non  sti- 
mo opportuno  di  dare  un  sunto  delle  cinque  istorie,  che 
sono  in  questa  prima  parte:  se  lo  facessi  breve,  sarebbe 
però  lungo  abbastenza  per  annojare  il  lettore;  se  lun- 
go, non  potrebbe  mai  esserlo^tanto  quanto  converrebbe 
che  fosse;  perchè  le  istorie  particolari  non  sono  mai 
lunghe  abbastanza.  Passo  adunque  senza  più  alla  Se- 
conda parte. 

Parte  segotcoa.  Descrizione  generale  dei  visceri,  — 
La  descrizione  delle  lesioni  trovate  nei  cadaveri  dei  morti 
di  febbre  gialla  a  Gibilterra,  ha  per  fondamento  25  se- 
sioni  cadaveriche,  delle  quali  23  furono  fatte  sopra  in- 
dividui morti  di  quella  febbre^  le  altre  due  sopra  uomini 
morti  d'altra  malattia. 

Nel  descrivere  le  lesioni  dei  visceri,  Louis  espone:  il 
numero  delle  volte  che  sono  state  trovate  le  varie  lesio- 
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ni)  il  tempo  In  eoi  sonosl  Biflnppate;  Il  suo  giudizio  in- 
torno la  natura  loro;  il  eonfironto  eolle  lesioni  anatomi- 
che che  trovansi  negl'individui  morti  di  altri  mali  acuti 
nei  nòstri  climi. 

Gap.  L®  Stato  bstbuio  del  corpo.  —  La  rigidità  ea- 
daveriea  è  stata  ossenrata  in  tutti  considerevole ,  perfino 
in  un  dissecato  cinque  ore  e  mezzo  dopo  morte,  innanzi 
che  fosse  raffreddato.  In  alcuni  i  rialzi  dei  muscoli  erano 
cosi  pronunciati,  come  ri  trovano  durante  la  vita  nel 
momento  di  forte  contrazione. 

Cufe.— Era  gialla  in  90,  fra  23  sezionati:  quandoTit- 
terizia  non  appariva  intensa,  era  più  evidente  al  tronco 
e  alla  testa  che  alle  membra. 

FUdci.  -*-  Esistevano  in  due  soli  cari,  alle  parti  ante- 
riori e  lateralmente.  —  Macchie  rosse  della  cute,  roton- 
de, della  larghezza  di  una  moneta  di  cfaique  franchi,  pe- 
netranti fino  alle  aponeurosi,  sonosi  viste  in  un  solo.  — 
In  uno  di  codesti  individui,  lo  strato  superficiale  dei  mtc- 
scoK  del  polpaccio  e  del  garretto  era  infiltrato  di  san'- 
gue,  —  Adunque,  conchiude  Louis y  la  tendenza  alle 
emorragie  nella  febbre  di  Gibilterra,  non  era  cori  gran- 
de, come  sarebbesi  potuto  credere;*  giacché  un  solo, 
fra  23,  ha  presentato  una  leggiera  esalazione  di  sangue 
nel  tessuto  cellulare  sottocutaneo  e  nello  strato  superfi- 
ciale di  alcuni  muscoli 

Gap.  IL^  Gervello,  MmoLLO  speiìle  e  dipendenze 
LORO.  —  Cervello.  —  Nella  cavità  deW  aracnoidea  era 
poco  siero  in  4  individui,  limpido  in  2,  sanguinolento 
nei  2  rimanenti.  —  Nel  tessuto  sotto^aracnoideo ,  infil- 
trazione di  poco  momento  in  16  individui,  sanguinolenta 
in  uno  solo  nel  quale  era  abbondante.  —  Nei  ventricoli 
laterali j  effusione  di  siero  in  tutti,  ma  d'ordinario  di 
poca  quantità;  rossastro  in  4  casi.  —  Pia  tnadre  Injet- 
tata  in  4  casi  ;  in  3  di  essi  la  sostanza  corticale  era  di  co- 
lor rosu.  —  Sostuioa  corticale  del  cerveiio^  caugtalu  di 
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colore  in  8  cari,  cioè  rossa  In  5,  violacea  negli  altri  S;  e 
questo  aiìiformemente  per  tutta  Testensione  della  so- 
stanza corticale.  —  SosiOm^a  midollare  injettata  in  4  ca- 
si; di  color  violaceo  qua  e  là  in  un  altro:  di  consistenza 
normale  in  tutti. 

Cervelletto.  —  Trovavasi  quasi  nell'istesso  stato  del 
cerveUo. 

Midollo  spinale.  —  Se  n'  è  esaminato  lo  stato  in  mi* 
li  14  casi.  —  Araenoidea  spinale:  poca  sierosità  effusa 
nella  cavità  sua,  in  tutti  i  casi$  rossastra  in  un  caso  so- 
lo. —  Midollo,  normale  sempre,  salvo  che  in  3  casi  in 
cui  era  o  più  duro  o  più  molle  del  naturale.  Anche  que- 
sti stati  però  non  si  possono  considerare  come  patologi- 
ci, perdiè  mancavano  i  sintomi  indicanti  una  lesione 
spinale. 

(  Non  può  dirsi  che  mancassero  isintoml  di  una  lesio- 
ne spinale;  perchè i- deaeri  del  dorso,  dei  lombi,delle 
membra  inferiori,  che  esistevano  in  quasi  lutti  gli  ara- 
malati,  sia  che  guarissero  sia  che  morissero,  sono' cer- 
tamente sintomi  di  una  lesione  dei  nervi  spinali,  e  quin* 
di  del  centro  onde  emanano  e  del  midollo  stesso  ), 

Queste  lesioni  di  poco  momento  non  hanno  nulla  di 
particolare  nella  feUirc  gialla,  trovandosi  copia  di  si«ro 
effuso  quasi  eguale  nel  canal  vertebrale  di  quelli  che 
mnojono  d'altri  mali  acuti. 

Cap.  III.^  Apparegguo  ajesPOATonio.  ---1.*  Condotto 
aereo.  —  Il  canale  aereo  è  stato  trovato  quasi  sempre 
sano^  solo  che  in  molti  atcva  un  colore  livicU)  all' interna 
superficie.  —  La  membrana  mucosa  epa  rossa  sopra  l'e- 
piglottide  in  un  caso;  rosso-scura  al  suo  contèmo  in  un 
altro;  rossa  intensamente  nella  laringe  in  due  casi,  e  in 
uno  di  questi  il  colore  estendevasi  anche  alla  trachea,  e 
vi  andava  congiunto  TammolUmento. 

Si  vede  quindi  che  la  mucosa  delle  vie  aeree  era  sana 
pili  soventi  assai  nella  febbre  di  Gibilterra  che  nelle  tath 
laiiie  acute  dei  nostri  climit 
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%^  Polmoni,  —  Sono  stali  trovalt  sani  in  soli  3  indi- 
Tidui;  fra  i  23  esaminati.  |je  lesioni  che  essi  presentaro- 
no erano  o  macchie  nerastre^  del  diametro  di  4  a  10  mii- 
llmetri^  o  masse  dello  stesso  colore^  compatte  e  più  o  me- 
no impermeabili,  o  il  primo  g^rado  della  pneumonkide , 
rarissimamente  il  secondo. 

Le  macchie  si  osservarono  in  9  individui,  ora  sole,  ora 
eolle  masse  nere.  D'ordinario  di  color  bruno-nero,  di 
raro  cremisi,  erano  più  o  meno  vicine,  occupavano  uno 
spazio  variabile  all' esterno  o  air  interno  dei  polmoni,  i 
quali  talora  le  avevano  sfoltanto  nel  lobo  loro  inferiore. 
Queste  macchie  erano  accompagnate,  fuorché  in  due  ca- 
si, da  aumentata  densità  del  tessuto  che  ne  era  la  sede, 
e  quest'  aumento  dipendeva  al  certo  da  uno  spandimento 
di  sangue  che  eompenetrava  il  tessuto  polmonare. 

Le  masse  nere  o  nerastre  esìstevano  in  6  casi;  erano 
più  o  meno  consistenti,  non  conteiievano  aria,  non  ave- 
vano r  aspetto  del  polmone  epatizzato,  e  vi  si  distingue- 
vano per  entro  solo  alcune  fibre  cellulari  irregolarmente 
distribuite.  Schiacciavansi  con  facilità:  in  alcuni  casi  la 
compressione  faceva  uscire  ^quasi  tutto  il  sangue  che  le 
formava,  e  il  rimanente  parenchima  polmonare  sembra- 
va avere  la  sua  coesione  naturale.  La  pressione  non  potè 
farlo  uscire  in  un  caso ,  in  cui  una  di  queste  masse  era 
grossa  com$  un  pugno,  aveva  più  coesione  che  nel  se- 
condo grado  della  pneumonitide,  e  meno  che  nella  lesio- 
ne a  cui  Laennec  ha  posto  il  nome  di  apoplessìa  polmo- 
nare. Lo  stesso  è  accaduto  in  un  altro  caso,  in  cui  i  pol- 
moni presentavano  da  ^  a  30  di  questi  tumori,  di  aspet- 
to un  pò  diverso  dal  solito,  somiglianti  al  tessuto  della 
tiroidea,  di  color  simile  a  quello  dei  muscoli,  di  strut- 
tura omogenea  apparentemente ,  friabili  e  continui  co- 
me gli  altri  col  tessuto  polmonare.  E  mirabile  che  non 
uno  delli  sei  che  hanno  presentate  queste  masse  nere  ab- 
)>ia  patito  di  emottisi. 
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h'epatiziùziotie  è  stata  osservata  in  un  caso  solo. 
Yedesi  cosi^  che  nei  morti  di  febbre  gialla  è  stata  ra* 
rissima  l'infiammazione  del  polmone^  comane  all'incoiH 
tro  l'esalazione  sanguigna  nel  sno  tessuto  :  ciò  che  è  Top- 
posto  di  quello  che  accade  nei  mali  acuti  dei  nostri  cli- 
mi^ in  cui  r  infiammazione  parziale  dei  polmoni  è  cosi 
ordinaria^  come  è  rara  l'esalazione  di  sangue  nel  loro 
parenchima. 

3.®  Pleure,  —  Niuna  lesione  recente  è  stata  trovata  in 
esse^  salvo  poca  efiiisione  di  siero  in  5  casi;  abbondante 
e  di  color  rosso  in  un  caso  solo. 

L'effusione  sierosa  nelle  pleure  è  stata  men  copiosa  e 
più  rara  nella  febbre  di  Gibilterra  di  quello  che  sia  dei 
mali  acuti  dei  nostri  climi:  ciò  che  è  da  ascriversi  alla 
differenza,  in  parte,  della  durata  di  questi  mali,  in  par- 
te, dell'agonia. 

Cap.  lY.®  ÀPPAREGcmo  girgolatoIuo.  —  4.®  Perteat^ 
dio,  —  Lieve  effusione  di  siero  citrino  in  7  casi,  e  nien- 
f  altro. 

2.®  Cuore,  —  Minor  volume  del  naturale  esso  aveva 
in  S  casi  ;  maggiore  in  2:  in  uno  di  questi  ultimi  esisteva 
ipertrofia  del  ventricolo  sinistro  e  dilatazione  del  destro. 
—  La  sua  sostanza  era  flaeeidà  in  7  casi;  men  soventi  si 
è  vista  diminuita  la  sua  coesione.  La  flaecidità  non  di- 
pendeva dalla  sola  putrefazione.  —  D  cuore  era  vuoto 
in 9  casi;  negli  altri  pieno  di  sangne,  o  liquido  o  coagu* 
Iato.  I  coaguli  erano  neri  o  gialli;  in  quest'  ultimo  caso, 
fibrinosi;  ciò  che  videsi  in  10  casi;  più  di  soventi  nelle 
cavità  sinistre  che  nelle  destre.  —  Le  valvole  e  la  mem- 
brana interna  del  ventricoli  erano  arrossate  in  8  casi,  nel 
quali  il  cuore  era  flaccido. 

Aorta,  —  Conteneva  sangue  liquido  o  coagulato  in 
tutti:  era  rossa  neirintemo  in6casi,  di  rossore  per  im- 
bibizione. 

Questo  rossori*  osservasi  nei  mali  acuti  dei  nostri  cli- 
mi più  soventi,  che  nella  febbre  gialla. 
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Cap.  Y.^  APPABEGCHfO  Di6Eil£i!fTE.  —  1.^  Faringe  e 
iomille.  — »  La  faringe  fu  trovala  in  istato  normale  in  6 
casi:  negli  altri  la  sua  membrana  mueosa  era,  o  rossa, 
0  verdastra  (  in  on  caso  ) ,  sebbene  di  consistenza  e  spes- 
sezza normali.  Come  la  faringe,  cosi  erano  le  tonsille  ne- 
gl'istessi  indiridai:  esse  avevano  pure  maggior  volume 
del  normale,  ed  in  un  caso  si  vedevano  le  lacune  loro 
coperte  di  false  membrane. 

Nella  febbre  di  Gibilterra  erano  adunque  più  rare,  che 
nelle  nostre  malattie  acute,  le  lesioni  d^Ua  faringe  e  delle 
fauci. 

2.^  Esofago.  —  Esso  conteneva  liquido  rosso  o  nera- 
stro in  3  casi. 

Il  suo  epitelio  era  intatto  in  5  soli  casi;  intieramente 
scomparso  in  6,  fra  i  20  individui  esaminati;  parzial- 
mente in  9  altri. 

La  membrana  sna  mueosa  era  nerastra  o  bruna  in  6 
casi,  rossa  o  di  color  rosso-bruno  in  3  altri:  in  tutti,  di 
spessezza  e  consistema  normali.  11  colore  nerastro  vede- 
vasi  solo  nei  casi  in  cui  V  epitelio  mancava  in  tutto  o  in 
parte;  perciò  è  da  aversi  per  un  elTetto  del  contatto  della 
materia  nera  dello  stomaco. 

Forse  che  il  senso  di  bruciore  sofferto  in  questa  parte 
da  alcuni  ammalati  era  effetto  della  mancanza  d'epitelior 
nell'esofago? 

Non  si  trovò  mai  in  esso  ulcerazione  alcuna,  che  pur 
vedesi  alcune  volte  nel  morti  di  febbre  tifoidea. 

3.®  Fenirieolo.  —  Il  volume  del  ventricolo  era  aumen- 
tato in  7  casi,  diminuito  in  8. 

Le  materie  in  esso  contenute  erano:  puro  muco  in  un 
caso;  poco  liquido  grigiastro,  in  un  altro;  materia  gial- 
lastra, in  un  terzo  caso  ;  giallastra  ma  con  deposito  di  so- 
stanza nera,  in  un  quarto  :  in  tutti  gli  altri  48  le  materie 
erano  di  colore  rosso,  in  5  casi,  o  bruno  o  nerastro.  Il 
decorso  più  o  meno  rapido  della  malattia  non  ha  avuto 
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influenza  sul  colore  chiaro  o  scuro  delle  materie.  —  Ri- 
spetto alla  quantità ,  la  materia  rossa  o  nera  variava  da 
i20  a  OOO^aomie:  più  il  suo  colore  era  scuro^  e  più  era 
abbondante.  —  La  rossa  era  per  lo  più  men  densa  della 
nera^  e  questa  ora  aveva  la  consistenza  di  sugo,  ora  era 
molto  liquida:  in  quest'ultimo  caso  separavasi  col  riposo 
in  due  parti ,  una  superiore  più  liquida^  del  colore  della 
fulig^gine,  l'altra  inferiore  in  minor  copia  formata  da 
particelle  nerastre  riunite  da  una  specie  di  mucilaggine. 
IVella  materia  nera  non  si  trovarono  coaguli  sanguigni: 
una  sola  volta  li  vide  Louis  allorché  lo  stomaco  conte- 
neva un  liquido  rosso. 

Non  può  dubitarsi  che  la  materia  nera  densa  non  con- 
tenesse sangue,  giacché  jtingeva  in  rosso  i  corpi  che  si 
ponevano  con  essa  a  contatto. 

La  materia  nera  è  versata  nello  stomaco  per  mezzo  di 
trapelamento,  non  essendosi  mai  trovata  da  Louis  rot- 
tura di  vasi  per  tutta  la  lunghezza  del  canale  intestinale. 

Membrana  mucosa  del  ventricolo.  —  Colore,  — Essa 
era  rossa  in  6  casi;  rosa  od  arancio  in  8  casi;  rossastra  o 
scura  in  due  casi;  verdastra  o  giallastra  in  altri  due  ; 
della  bianchezza  sua  normale  in  3  individui.  —  Gros^ 
sesza.  Era  normale  nella  metà  dei  casi;  negli  altri  la  mu- 
cosa era  o  assottigliata  o  ingrossata.  L'assottigliamento 
osservavasi  in  4  casi,  e  non  fu  mai  universale.  L' ingros- 
samento esisteva  in  10  casi,  |ed  era  effetto  d'infiamma- 
zione. Esso  osservasi  men  soventi  nei  mali  acuti  dei  no- 
stri climi  che  nella  febbre  gialla.  —  Coesione.  La  mu- 
cosa era  ammollita  in  iO  casi,  o  circa  la  metà  degK  esa- 
ininati,  ma  non  ad  un  alto  grado  siccome  vedesi  spesso 
in  individui  morti  d'altre  malattie  acute.  E  probabile  che 
questo  ammollimento  fosse  effetto  d' infiammazione,  per- 
chè era  accompagnato  da  ingrossamento  e  rossore  in  8 
casi,  e  da  color  bigiccio  o  roseo  in  altri  due.  E  qui  degna 
da  notarsi  la  rapidità  colla  quale  è  avvenuto  l'ammol** 
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limentO;  essendo  stdto  brevissimo  11  corso  del  male.  Del 
resto  questo  aininollinieiito .  non  è  men  frequente  nelle 
altre  malattie  acute.  —  La  mucosa  aveva  V  aspetto  mam^ 
miliare  in  i5  casi^  o  in  due  terzi  del  totale^  e^  insieme  a 
quest'apparenza^  esisteva  in  tutti  cangiamento  di  colore, 
essendo  la  mucosa  di  colore  o  rosso  o  ranciato  in  iO  cast, 
del  color  della  scorza  di  cipolla,  rossastra  o  gprigiastra 
negli  altri:  esisteva  pure  in  questi  casi,  fuorché  in  uno, 
o  r  ammollimento  o  V  assottigliamento;  cosi  che  devesi 
considerare  questo  stato  siccome  effetto  d' infiammazio- 
ne. Lo  stato  mammillare  è  menfrequente  nelle  altre  ma- 
lattie acute. — La  mucosa  era  ulcerata  in  due  casi  soltanto. 

Nelle  lesioni  ora  enumerate  non  può  scoprirsi  la  causa 
del  vomito  nero:  essa  è  da  cercarsi  forse  |nel  sangue,  e 
forse  questa  causa  è  la  cagione  stessa  della  malattia. 

La  membrana  mucosa  del  ventricolo  poteva  dirsi  sana 
in  6  casi,  nei  quali,  se  esistevano  lievi  alterazioni  di  co- 
lore, queste  potevano  ritenersi  o  come  esistenti  prima 
della  malattia,  o  siccome  fenomeni  cadaverici. 

Non  essendo  stata  offesa  la  mucosa  dello  stomaco  in 
tutti  i  casi,  ne  segue,  che  la  febbre  gialla  non  è  una  ga- 
stritide,  che  le  sue  lesioni  (  della  mucosa  )  sono  seconda- 
rie ,  e  probabilissimamente  sviluppatesi  dopo  un  certo 
tempo  dal  principio  del  male. 

Anche  nei  casi  nei  quali  esisteva  infiammazione  della 
mucosa  dello  stomaco,  essa  non  fu  mal  gagliarda  :  in  nes- 
sun caso  essa  mucosa  fu  trovata  o  molto  rossa  o  molto 
ammollita. 

4.^  Duodeno,  —  La  membrana  mucosa  del  duodeno 
era  rossa  In  più  che  la  metà  dei  casi  (  9  fra  15  ),  del  suo 
colore  naturale  in  3  casi,  di  colore  o  ranciato  o  grigia- 
stro negli  altri.  —  Vedevasi  ammollita  in  nove  casi ,  iii- 
groBsata  in  un  caso.  —  Il  duodeno  conteneva  materia 
somigliante  a  quella  che  trovavasi  nella  parte  vicina  del 
digiuno.  Scoprendosi  eguali  alterazioni  anche  nelle  altre 
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malattie  acate^  non  si  può  trovare  nello  stato  del  duo- 
deno la  cagione  che  valga  a  spiegare  la  lesione  del  fegato. 

6.®  Intesiino  tenue.  —  Conteneva  una  tncUeria  rossa- 
stra ^  brunastra,  nerastra  o  nera  affatto  in  due  terzi  del 
casi  (15),  sanguigna  manifestamente  in  un  caso.  Seb- 
bene sia  da  credersi  che  la  materia  nera  delle  intestina 
provenga  dallo  stomaco ,  pure  alcuni  fatti  persuadono 
che  talora  nella  febbre  gialla  questa  materia  sia  trasu- 
data dalla  mucosa  stessa  intestinale.  —  La  membrana 
mucosa  del  tenue -si  è  vista  lievemente  injettata  o  rossa 
ad  intervalli  in  un  po'  meno  della  metà  dei  casi  (iO).  — 
La  sua  consistenza  era  più  o  meno  diminuita,  sia  par- 
zialmente sia  per  tutta  la  sua  lunghezza ,  in  più  c^e  la 
metà  dei  casi.  —  Era  ingrossata  la  mucosa  in  un  caso; 
ulcerata  non  mai.  Si  sono  sempre  trovate  sane  le  piastre 
elittiche  del  Peyer^  salvo  che  in  un  fanciullo  nel  quale 
alcune  piastre  vicine  al  cieco  erano  un  pò  gonfie. 

0.°  Intestino  crasso.  —  Questo  intestino  era  più  vo- 
htminoso  del  naturale  in  due  casi;  ciò  che  contrasta  col 
meteorismo  di  esso  in  più  che  la  metà  dei  casi  di  febbre 
tifoidea.  —  Conteneva  in  15  casi  materie  color  della  fec- 
cia del  vino,  nerastre  o  brune  o  affatto  nere.  Quando 
materie  di  questo  colore  erano  nel  crasso,  trovavansene 
pure  o  nello  stomaco  o  nel  tenue  ;  salvo  un  caso  in  cui 
esse  vedevansi  soltanto  nel  crasso  :  in  quest'ultimo  caso 
non  erasi  osservato  vomito  nero  durante  la  vita ,  onde 
pare  che  la  materia  nera  provenisse  direttamente  dal 
crasso.  —  La  sua  membrana  mucosa  era  rossa  in  5  casi, 
grigiastra,  giallastra  o  biancastra  negli  altri;  di  colore 
naturale  in  6  casi.  Il  colore  rosso  non  era  effetto  d' im- 
bibizione.  —  La  sua  consistenza  era  diminuita  in  tre 
quarti  dei  casi,  naturale  in  0  individui.  —  Eravi  ingros' 
samento  della  mucosa  in  3  casi  e,  con  esso',  l'ammolli- 
ipento;  senza  alterazione  di  colore  in  due,  con  rossore 
in  tm  caso:  in  quest'  ultimo  era  certa  T  infiammazione , 


non  cosi  negli  altri.  —  Si  è  trorata  ulcerata  la  mucusa 
in  due  casi. 

Gap.  VI.''  Ghiandole  liufatighe.  -*  Le  ghiandole  me- 
senteriche presentarono  traccie  d' infiammazione  in  4 
casi,  le  cervicali  in  ano  :  in  un  altro  tidesi  rossa,  ammol- 
lita e  molto  grossa  una  delle  ghiandole  yiclne  ai  condotti 
biliari. 

Non  esisteva  relazione  alcuna  tra  V  alterazione  delle 
ghiandole  e  lo  stato  delle  mucose  corrispondenti  alle  me- 
desime, perciò  Louis  attribuisce  la  lesione  delle  ghian- 
dole alla  febbre.  «  Essa  dipende,  die' egli,  da  quella  legge 
che  vuole  che ,  quando  un  movimento  febbrile  un  pò 
grave ,  'qualunque  siane  la  causa,  ha  esistito  per  alcuni 
giorni ,  organi  che  non  eransi  ammalati  primitivamente 
diventino  dopo  un  tempo  variabile  la  sede  di  un'  altera- 
zione più  o  men  grave,  d' ordinario  infiammatoria  ». 

Nella  febbre  tifoidea  trovansi  anmialate  le  ghiandole 
mesenteriche  ben  più  di  soventi  che  nella  febbre  gialla* 

Gap.  VIL®  Fegato.  —  Il  volume  del  fegato  appariva 
maggiore  dd  naturale  in  due  casi. — La  saà  cotuùtenza 
era  più  grande  del  solito  in  3  casi;  minore  in  altri  tre^ 
—  La  coesione  sua  era  aumentata  in  6  casi  ;  in  7  dimi- 
nuita. —  n  co/ore  del  fegato  si  vedeva  cangiato  in  tutti 
i  casi:  esso  cioè  presentava  il  colore  or  di  burro  fresco, 
di  pag^,  di  cafiè  e  latte  chiaro;  ora  giallo  gomma-gotta, 
o  senape,  od  arancio,  od  oliva.  Sopra  i60  individui  morti 
alla  Martinica  di  febbre  gialla,  nd  1838,  il  dottor  Catel 
ha  trovato  il  fegato  costantemente  decolorato  e  giallo; 
e  Rufo  ha  osservata  questa  decolorazione  in  2  fra  tre  in- 
dividui che  morirono  pur  di  febbre  gialla  alla  Martinica 
nd  1840.  Alla  decolorazione  del  fegato  (  nei  casi  da 
Louis  osservati  )  andava  congiunta  la  pallidezza  del  san- 
gue che  in  esso  era  contenuto;  sangue  che  vi  si  trovava 
in  copia  molto  minore  del  solito.  Questa  pallidezza  o 
anemia  dd  fegato  è  tanto  più  da  notarsi,  in  quaulo  che 
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nessan  altr'  oi^no  presentava  ano  stato  somigliante  ^ 
che  anzi  esisteva  uno  stato  opposto  iu  parecchi  visceri  y 
per  esempio  nel  polmone  e  nello  stomaco  il  cut  tessuto 
conteneva  più  sangue  dell'ordinario.  Perciò  quest'alte- 
razione non  può  tenersi  per  infiammatoria.  Il  dott.  Louig 
non  sa  indovinare  l' indole  di  questa  decolorazione  del 
fegato,  e  trovarne  nemmeno  la  causa:  egli  mostra  solo 
che  causa  di  essa  non  poteva  essere  né  l' emorragia  in- 
testinale,  né  una  derivazione  che  fosse  fatta  dall'  infiam- 
mazione della  mucosa  dello  stomaco ,  né  lo  stato  della 
mucosa  del  duodeno;  perché  l'alterazione  del  fegato  fu 
costante,  e  non  costanti  le  lesioni  ora  accennate.  Questa 
particolare  alterazione  del  fegato  é  stata  rinvenuta  anche 
in  individui  morti  dopo  tre  soli  giorni  di  malattia;  per- 
ciò debb'  essersi  formata  o  in  principio,  o  molto  presso 
al  principiare  della  malattia.  Di  qui  é  che  Louis  ama  di 
attribuiria  ad  una  causa  specifica,  che  deve  avere  agito 
in  sul  primo  apparire  del  male  e  che  eonfondesi  senza 
dubbio  colla  cagione  della  malattia  stessa. 

Essendo  la  nominata  decolorazione  la  sola  alterazione 
trovata  costante  da  Louis  negli  estinti  dèlia  febbre  di 
Gibilterra,  cosi  egli  la  tiene  pel  carattere  anatomieo  della 
febbre  gialla^  bastevole  a  far  distinguere  questa  malattia 
dalle  altre  a  lei  somiglianti. 

Bile.  —  Poco  abbondante  era  la  bile,  densa  e  di  colore 
verde-carico  in  tutti,  eccetto  due  casi.  In  uno  di  questi 
la  mucosa  della  vescichetta  era  un  pò  ammollita  e  di  co* 
lore  rosso-nerastro;  conteneva  nella  sua  cavità  un  liquido 
rosso-scuro  con  due  piccoli  grumi  di  sangue.  Neil'  altro 
caso  era  pur  infiammata  la  vescichetta  biliare.  —  Nella 
febbre  [tifoidea  la  bile  é  abbondante ,  pallida  e  di  poca 
consistenza. 

Gap.  Vili.®  Milza.  —  Fu  veduta  ammollita  in  8  casi. 
Ingrossata  in  5.  —  Queste  alterazioni  nella  febbre  tifoi- 
dea sono  più  notevoli ,  e  occorrono  in  un  maggior  nu- 
mero di  casi. 
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Gap.  DL®  Vds  oioueik.  *- 1  rsm  farom  in  istato  na- 
turale in  i4  easi;  ammolliti  in  S^  giallastri  in  8;  la  so- 
stanza loro  era  ponteggiata  o  striata  di  rosso  in  9  casi^ 
tinta  di  color  rosso  livido  in  un  easa 

sana  e  contratta  in  tatti  i  casi ,  anche  qnando 
li  alcune  eccUmosi  nel  tessuto  cellolare  sotto- 
posto. 

Ureteri  in  istato  naturale. 

Gap.  X.^  Gadbk  nBiii.A  sonn.  ~  Di  90  indiridni^  del 
quali  sono  stati  esaminati  diligentemente  tutti  {^  orga- 
ni ^  non  si  sa  dar  ragione  alouna  della  morte  in  8,  stando 
alla  condizione  degli  organi.  Questi  erano  cosi  poco  of« 
fiesi^  l'emorragia  intestinale  cosi  lieve ^  che  non  si  oom* 
prende  com'  essi  possano  essere  morti  per  cosi  poco. 
Questo  fatto>  a^^nnge  Louis,  è  da  valutarsi  assai,  o 
forma  ubo  dei  caratteri  della  febbre  di  Gibilterra,  f  Be 
V  ossen«Bone  indica ,  esservi  nelle  mdattie  interne  al« 
eun'  altra  cosa,  fuor  di  quelto  |che  cade  sotto  i  sensi,  e 
la  causa  ài  esse  avere  talvolta  molta  iniluenza  nel  pro- 
durre la  storte ,  questa  doppia  proposixlone  è  più  evi<^ 
dente  nel  caso  nostro,  in  cui  bisi^a  ammettere  che  la 
eausa  della  malattia  ncdde  perso  stessa  in  buon  numero 
di  casi,  ossia  indipendentemente  dalle  alteraodonl  appai* 
remi  de^  organi,  ed  anco,  fino  ad  un  eerto  pumo,  dal 
distnrbo  apparente  delle  funsioni^  quasi  come  accade  in 
molti  casi  d' avvelenamento  ».  Essendo  ignota  la  causa 
della  lebbre  gialla,  ignote  T  Indole  ddl'afterasione  carata 
teristica  della  medesima,  non  si  può  per  ora  avere  un 
metodo  razionale  di  cura  per  queste  malattia. 

In  5  casi  era  difficile  spiegare  la  morte  per  le  sole  le-' 
sionl  degli  organi,  essendo  stete  queste  non  gravi.  Negli 
altri  sette  casi,  lo  stete  degli  or|^  dava  sufflciente  ra- 
gione  della  SMrte  :  per  altro  queste  non  si  poteva  «pie* 
gare  se  non  attribuendola  alla  riunione  di  parecchi  le- 
sioni. •*-  In  un  caso  solo  l'emorragia  intestiiiale  ò  stete 
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tiint0  oopfoM  da  poterà  tswrt  tenuta  per  una  defle  prin- 
cipali eagloni  deUa  morte. 

Riepilogando  le  lesioni  trorate  nei  morti  della  febbre 
di  Gibilterra ,  Lotus  condiiade^  che  lesioni  proprie  della 
febbre  gialla  sono  la  materia  rossa  o  nera  del  eànal  di- 
gerente e  la  lesione  del  feg&to;  che  le  altre  sono  eomanl 
anche  alle  malattie  acute  dei  nostri  dimi^  salvo  che  nella 
febbre  gialla  sono  più  comuni  l'itterizia  e  rinfiamma- 
alone  della  mucosa  del  Tcntriccdo.  La  febbre  gialla  di 
Gibilterra  non  fu  una  gastritide^  perchè  questa  non  si  è 
troYata  in  tutti  i  casi;  non  una  febbre  tifoidea^  essendosi 
trovate  in  istato  murmale  le  piastre  del  Peger}  non  una 
emorragia,  perchè  non  esisteva  stravenamento  di  sangue 
in  tutti  gV  individui.  Dove  adunque  riporre  la  tede  àA 
male^  dimanda  Louis?  forse  nel  fegato?  «  Senza  dubbio 
il  fegato  era  Y  organo  principalmente  ed  essenzialmente 
ofieso  nella  febbre  gialla  di  Gibilterra:  ma  non  è  possibilo 
▼edere  niente  alti^  che  una  malattia  di  fi^to  fai  questa 
febbre  :  da  un  lato,  perchè  la  sua  alterazione  non  dà  r»- 
^one^  nei  casi  in  cui  esisteva  sola  e  nello  stato  attualo 
della  scienza,  del  moto  febbrile  ;  dall'  altro,  perchè  non 
basta  a  spiegare  la  mòrte.  Di  maniera  tale  che  l' esame 
rigoroso  dei  fatd  relativi  alla  febbre  gialla,  considerata 
dal  lato  anatomico,  mette  fuor  di  dubbio  V  esistenza  di 
una  causa  potentisrima,  di  eoi  un  solo  effetto  costante  è 
h  lesione  spedflca  del  fegato  ;  causa  a  cui  bisogna  ricor- 
rere in  molti  casi,  circa  nella  terza  parte  di  essi,  per  com- 
prendere la  morte  degli  ammalati*  Ha  come  e  su  qud  si^ 
stema  agiste  questa  causa?  Forse  è  sul  sistema  nervoso 
col  mez^  del  sangue,  sd>bene  quest'  ultimo  non  siami 
parso  alterato  in  modo  speciale  in  questa  malattia  »• 

Finn  TEEZJL  —  Deeeriuone  dei  stniamù  —  Gap.  L® 
SniToni. — 4.®  Negli  indimdui  ehe  sono  tnoriL — La  feb- 
bre di  Gibilterra  non  risparmiava  né  sesso,  né  età,  ma 
sol  coloro  che  ayevano  avuto  altre  volte  la  malattia.  Inr 
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cominclaTa  ora  di  giorno,  ora  di  notte^  eosi  a  ttomaco 
digiuno,  eome  dopo  il  pasto, 

Slotoini  del  principiar  del  male  erano:  cefalalgia  forte 
con  briTidi  e  tremori^  dolori  alle  membra  e  poco  di  poi 
al  dorso:  ai  brividi  suceedeTa  il  calore  non  forte ,  al  ca- 
lore talvolta  il  sudore.  Contemporaneamente  vedevasi 
rossa  la  faccia»  come  gonfia  in  alconi  casi;  gli  occhi  era- 
no rossi^  lucidi^  lacrimosi >  in  alcuni  con  senso  di  bm- 
ciore:  sete  forte,  anoressia  compiuta.  Rare  volte  compa« 
rìvano  in  questo  tempo  del  male  i  dolori  all'epigastrio. 

I  sintomi  indicati  persistevano;  la  cefalalgia,  per  circa 
la  metà  della  malattia,  i  dolori  delle  membra  e  il  calore, 
un  pò  di  più. 

i5, 90  ore  dopo  il  principio  solevano  manifestarsi  i  do- 
lori all'  epigastrio,  per  lo  più  non  forti;  con  essi  la  nau- 
sea ed  il  vomito. 

Le  scariche  alvine  erano  rare;  ventre  indolente,  molle, 
salvo  all'epigastrio.  Niun  sonno:  agitazione  in  alcuni, 
ansietà  il  9.^  o  3.®  giorno  del  male  in  più  pochi  :  delirio 
in  pochissimi  e  d' ordinario  l'ultimo  giorno  di  vita.  Pro- 
atrazione  e  stupore  quasi  non  mai.  Polso  mediocremente 
frequente.  La  cute  che  copre  il  torace  liqettata  in  alcunL 

Questo  rossore  e  quello  degli  ocelli  diminuivano  verso 
la  metà  della  malattia:  un  pò  più. innanzi  comparivano 
altri  sintomi.  All'  injezione  del  torace  e  degli  occhi  sue- 
cedeva  un  lieve  giallore  delle  stesse  parti;  giallore  che 
diveniva  intenso  se  compariva  86,  o  48  ore  prima  della 
morte  ;  lieve  e  solo  al  tronco  se  compariva  più  tardL 
Circa  questo  tempo ,  o  un  pò  dopo  l'apparire  dell'  itte- 
rizia ,  la  materia  del  vomito  e  dcìle  dq^oni  alvine  di- 
veniva scura,  nerastra,  nera.  Persistevano  intanto  il  ma- 
lessere e  l'ansietà,  diminuivano  le  forze  e  il  calore:  tal- 
volta succedeva  reniÌMÌone  di  tutti  I  sintomi  inganna- 
trice, poco  prima  della  morte.  Soppressione  d'orina  ìm 
alcuni  casi. 
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L' apparenza  deHa  malatda  fai  èU  era  girare ,  in  dil 
affatto  benigna  per  tutto  il  ano  corso*  In  qnest'  ultima 
forma  si  sono  yednti  alenni  non  porsi  nemmeno  a  letto 
e  morire  alzati^  come  dicevano  i  parenti  loro.  Questo 
è  strano  in  una  malattia  che  decorre  cosi  rapidamente, 
che  uccide  dal  4.®  al  6«®  giorno,  e  rammenta  alcuni  fatti 
d' aTTclenamento  per  V  arsenico  nei  quali  gli  aTTclenati 
serbarono  sino  aUa  morte,  una  tranquillità  quari  per-^ 
fetta  e  l' integrifà  della  ragione. 

2.^  Negli  individui  che  9ono  guariiL  — •  A.  dm  gravi 
—  In  principio  esistevimo:  brividi,  tremori,  cefolalgia 
forte,  dolori  nelle  membra,  poi  calore  con  faccia  rossa, 
occhi  injettatl,  lucidi,  lacrimosi.  Al  primo,  secondo  • 
terzo  di  del  male,  compariva  il  vomito ,  e,  in  un  nnmero 
minore  di  casi,  il  dolore  dell'  epigastrio.  Scariche  nera* 
atre,  in  alcuni  ;  vomito  nerastro  bruno,  in  pochissimi  e 
quasi  solo  nei  fanduUi.  Poco  aumento  di  calore  e  di  fre- 
quenza del  polso.  Diminuzione  del  rossore  degli  occhi. 
Agitazione  rara^  ansietà  in  nessuno  :  delìria  in  un  solo: 
comparsa  dcH'  itterizia  dal  4.^  al  6.®  giorno,  mancala  pere 
in  Bsoltt.  Terso  il  S.®  giorno,  diminuzione  progressiva 
dei  sintomi^  e  avviamento  alla  convalescenza.  La  durata 
della  malattia  era  fi  7  a^  giorni:  la  convalescenza  Imita, 
«he  le  forze  si  ripristinavano  solo  40  a  90  giorni  dopo  la 
cessazione  della  febbre. 

B.  Coti  leggieri.  «-  Questi  casi  sono  diversi  dai  gravi 
per  la  poca  intensità  dei  sintomi^  pel  numero  minore  dei 
medesfanl  e  per  la  brerità  del  corso  della  malattia.  Per 
lo  più  questa  incommciava  con  cefalalgia^  brividi,  poi 
calore,  dolori  aUe membra,  rossore  alla  fticciaed  agH 
occhi  :  rari  erano  i  casi  in  cui  comparissero  i  dolori  aK- 
l' epigastrio)  il  vomito  quasi  non  mai  spontaneo;  non 
mai  di  materie  nerastre.  «  Il  calore  e  la  sete  erane  cosi 
lievi,  e  cosi  poco  diminuite  le  forze,  che  gli  ammalati  non 
ponevansi  a  lettOj  o  lo  facevano  solo  per  poco  tempo^  per 
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esempio  per  ona  mei;za  giornata.  Parecchi  di  qaesti  am- 
malati soflBnrono  appena  di  febbre  per  24  o  86  ore^  e  an- 
darono esenti  dal  morbo  nel  corso  dell'  epidemia,  ben- 
ché esposti  a  tatte  le  canse  che  avrebbero  potuto  srilap- 
pare  la  felAre  gialla.  Questa  forma  benigna  della  malat- 
tia, nell'epidemia  del  1828,  si  è  osservata  principalmente 
nei  fancinlli  ».  Sembra  poi  che  una  forma  di  febbre  gialla 
cosi  benigna,  «iecome  è  l'anzidescritta,  si*  abile  a  gua- 
rentire, cesi  come  la  più  grave,  da  codesto  morbo,  pe- 
rocché «  molti  che  erano  a  Gibilterra  duranti  le  epide- 
mie di  febbre  gialla  del  18i8, 14  e  28,  hanno  serbata  il- 
lesa la  salute,  sebbene  avessero  avuto  una  semplice  in- 
disposizione in  quella  del  1804  »  — -  La  convaletcenza 
anche  nei  casi  benigni  era  molto  sproporzionata  alla  gra- 
vezza dei  sintomi  sofferti.  — »  Furono  rare  le  recidive  ^  e. 
quasi  soltanto  nei  casi  gravi  ;  nella  recidiva  ricompari- 
vano quasi  tutd  i  sintomi  della  prima  malattia. 

Esposta  cosi  una  generale  descrizione  dei  sintomi ,  il 
dott  Louis  scende  a  descrivere  |i  sintomi  stessi  ad  uno 
•d  uno,  nelle  loro  particolarità  le  più  minute.  Noi  lo  se^ 
gttiremo,  se  vi  piace,  pazientemente  neUo  studio  dei  sin- 
tomi, come  abbiamo  fatto  per  quello  delle  lesioni  dei  vi- 
sceri. Louis  espone  separatamente  le  cose  da  lui  stesso 
osservate,  in  compagnia  di  Trousseau,  e  quelle  che  a 
lui  sono  state  partecipate  da  varii  medici  inglesi  e  spa- 
gnuoli,  che  avevano  osservata  con  lui  quell'epidemia:  io 
distinguerò  quest'  ultime  notizie  colla  nota  di  notizie  co- 
municate^ 

Cefalalgia.  —  1.®  NegK  individui  die  sono  morti.  — - 
Esisteva  in  12,  fra  14  esaminati  a  questo  riguardo,  man- 
cava in  2:  in  tutti,  salvo  uno,  si  mostrò  fin  dal  principio 
del  male;  durò  fino  al  suo  fine  in  8,  fino  a  metà  della 
malattia  negli  altri.  Era  quasi  sempre  il  primo  sintoma 
•efferto  dagli  ammalati -?-  Quale  ne  é  la  causa?  Non  una 
lesione  manifesta  del  cervello^  quasi  sempre  sano  ;  non  la 
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lesione  del  veatrieolo,  ebe  probabilmente  si  sTÌ1appaT« 
più  tardo  della  eefalalgia^  e  cresceva  all'epoca  cbe  que- 
sta scompariya.  Ne  fu  causa  o  la  febbre^  o  la  causa  stessa 
della  malattia.  — «  Noiisie  eomumcate.  Esiste  In  tutti  In 
sul  principio;  cessa  verso  la  metà  delia  malattia! 

%^Negt'  tndùndui  che  sono  guariti. — Esisteva  in  tutti 
(i5)  fin  da  principio^  imo  solo  eccettuato  :  cessava  d'or- 
dinario verso  il  mozzo  della  malattia,  diminuendo  dai 
primo  giorno  in  poi. — Notizie  comunic(Ue.lÈ  accusata  da 
tutti  (M)  fin  dal  principio  del  male^  diminuisce  dopo  il 
primo  giorno,  e  cessa  verso  la  metà  della  malattia.  Era 
più  intensa  nella  febbre  di  Gibilterra,  che  nelle  malattie 
acute  dei  nostri  climi  non  aventi  sede  nei  cervello. 

Sonno*  —  1.^  In  quelU  che  sono  morti.  —  tJn  pò  di 
sopore  si  è  osservato  in  i,  nel  mezzo  della  malattia  :  son- 
no interrotto,  raro,  agitato  in  molti.  —  Notizie  comuni" 
cale.  Sonno  mancante  la  prima  notte  in  quasi  tutti;  un 
pò  di  sonno  le  due  notti  seguenti  In  metà  degli  ammalati  : 
mancante  nell'altra  metà  per  tutto  il  corso  del  male. 

2.°  In  quelli  che  sono  guariti.  —  Mancò  il  sonno  in 
tutti  da  principio:  è  ritornato  o  verso  la  metà  del  male, 
o  a  guarigione  compiuta.— 'iVòtòte  comunicate.  Il  son- 
no ritoma  nella  seconda  metà  della  malattia,  in  una 
metà  dei  casi;  un  pò  prima,  o  dopo  negli  altri.  Alcuni 
hanno  avuto  un  pò  di  sonnolenza  in  principio.  E  facile 
da  questo  vedere  quanta  differenza  corra  tra  la  febbre 
tifoidea  e  la  febbre  gialla. 

Intelligenza.  —  i.^  In  quelli  che  sono  morti  —  Inte- 
grità dell'  intelligenza  in  6  fra  46:  lieve  delirio  negli  al- 
tri, ma  in  quasi  tutti  le  ultime  24  ore  di  vita.  Non  si  trova 
nessuna  relazione  costante  e  manifesta  fra  lo  stato  della 
mente  e  quello  del  cervello  o  del  ventricolo.  -~  Lieve 
stupore  in  un  solo,  che  ebbe  pure  il  delirio.  —  Notine 
comunicate.  Di  33,  il  delirio  si  è  osservato  in  42,  e  quasi 
in  tutti  circa  le  ultime  24  ore  di  vita.  Bisogna  adunque 
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considerarlo  per  fenomeno  aceldentaie  •  d*  ngonla  più 

che  altro. 

Malesiere,  agUasuone,  anrietà.  —  Questo  stato  ^  eo- 
mane  nella  febbre  di  Gibilterra^  si  può  tenere  per  carat- 
teristico della  medesima,  non  essendo  esso  cosi  comune 
nei  mali  acati  dei  nostri  climL  In  tatti  i  casi  in  cui  esi- 
sterà questo  stato,  era  pare  manifesta  la  iniiammaaione 
della  maeosa  dello  stomaco* 

%^  In  quelli  che  $ono  guariiL  —  Delirio  In  nessuno: 
agltaiione,  ansietà  in  dueu  —  Noiaie  eamiuucaie.  Deli- 
rio in  5  di  84:  agitazione  e  ansietà  in  B. 

DoUni  al  dorso  e  alla  menerà.  —  1.^  In  quéOi  che 
9ono  mortL — JBsbtcTano  in  tutti,  eccetto  uno  :  incomin- 
ciarono il  primo  giorno,  salvo  che  in  tre  indifidui  ;  du* 
rarono  in  quasi  tutti  soltanto  pel  primo  giorno.  La  causa 
di  essi  non  è  una  lesione  manifesta  delle  parti  dolenti , 
né  la  lesione  dello  stomaco  che  incominciava,  o  cresceva 
almeno,  quand'essi  cessavano.  -- iVo^àìe  comtfnico/e. 
Esistevano  in  tutti  (14)  il  primo  di  della  malattia,  meno 
dae  casi  :  diminuivano  dopo  le  prime  ore. 

9.®  Nel  guariti  erano  press'  a  poco  come  in  quelli  che 
sonomortL 

Siato  deUe  fòrte.  •—  Negl'  hidiridui  che  sono  morti  la 
prostrazione  delle  forze  esisteva  in  pochi  casi:  quando 
esisteva,  d'ordinario  era  lieve  e  non  proporzionata  alla 
gravezza  della  malattia*  Ciò  che  pone  una  gran  diflEa- 
renza  tra  la  febbre  gialla  e  la  tifoidea. 

Questa  prostrazione  esistette  forse  di  più  in  quelli  che 
sono  guariti  che  negi'  btdividui  che  morirono  della  feb« 

bre  gialla. 

Organi  dei  Menti.  —  1.*  In  gueOi  ehé  sono  marti  — 
Ronzio  d' oreeehi  in  un  caso  solo.  — *  Occhi:  injezione 
delle  congiuntive  in  tutti  fin  dal  principio  dei  male,  la 
quale  iniezione  durerà  meno  che  la  malattia.  Il  rossore 
degli  occhi  era  o  diffuso,  o  per  iniezione  dei  vasi.  —  L'è- 
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fiiiasstnmk  ti  è  ossemi  iii'iie88ii»i.~iV«iBTC  eomif 
meaie.  Iiy  «none  delle  congiantiye  in  tutd^  fin  da  frind-» 
Ilio.  Epifltasri  In  nn  solo. 

%^InqueBieKe  #Ofio  jiiarat.  —  Integriti d' «dite in 
tntd.  —  b  tntd  rossore  degli  oceU  fin  dal  principio  del 
male^  diminuente  d' ordinario  il  secondo  o  terso  glonio« 

—  Epistassi  in  quattro  easi. 

Integrità  d' udito  nella  febbre  gialla  ;  doressa  «  imxio 
firequenti  nella  tifoidea.  «  H  rossore  d^Hi  oeeU  in  tutti  i 
casi  fin  dall' incominciare  del  male^  rende  distinta  la  feb- 
bre gialla  da  tutte  le  mdattie  più  acute  dei  nostri  elimi  ». 

Freddo  —  calore  —  sudore.  —  4.«  In  queUi  che  sono 
morti  —  n  freddo  si  osservò  in  tutti  al  principio  del 
male,  e  solo  in  due  casi  il  secondo  ^orno  :  è  tornato  più- 
volte  in  pochissimi  ammalati.  —  D  calore  era  in  gene^ 
Tale  non  molto  forte,  quasi  sempre  naturale  in  3  casi  i 
cessante  in  molti  uno,  due,  tre  giorni  prima  della  morte. 

—  Il  nidore  è  stato  ossenrato  in  6  casi.  —  Notizie  co^ 
nmnicate.  Freddo  in  tutti:  calore  forte  in  6  fra  tO;  na- 
turale in  3;  mediocre  negli  altri;  cessante  da  uno  a  tre 
giorni  prima  della  morte. 

2.**  In  queUi  che  sono  guariti.  —  B  freddo  esisteva  in 
tutu  :  si  è  svUuppato  dopo  i  primi  sintomi  in  uno;  dopo 
la  cefalalgia  in  un  altro.  Il  calore  fu  forte  in  4  easi:  me- 
diocre  o  naturale  negli  altri.  D  sudore  si  è  notato  in  ^ 
casi  -,  Nei  mali  acuti  dd  nostri  climi  il  calore  è  più  ga- 
gliardo e  dura  per  più  lungo  tempo. 

PoUo. — 4.«  In  quetti  che  sono  morti.  —  La  frequenza 
del  polso  è  stata  mediocre  ;  non  mai  al  di  sopra  deDe  100 
pulsazioni,  d'ordinario  aUe  80.  In  quanto  a  forza,  rego- 
laritò  e  pienezza,  0  polso  non  aveva  nulla  di  ben  costante. 

a.^  In  queUi  che  sono  guariti. — Poca  era  la  frequenza 
e  questa  diminuiva  dal  secondo  giorno  della  malattia  In 
avanti,  in  tutti  i  casi  osservati  fin  dal  principio  del  male 
da  Louis;  cosi  che  da  100  a  90  battute,  U  polso  scendeva 
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a  80;  3S  II  secondo  {^omo.— Onesta  po^a  fireqnènia  del 
pobo,  aggiunta  al  mediocre  aumento  del  calore,  centra* 
sta  con  ciò  die  osservasi  nd  mali  acmi  dei  nostri  cUmL 

Bpiga9lrio.  —  1.®  In  quelli  che  sano  morii.  —  Di  il 
osservati,  8  hanno  avuti  dolori  all'epigastrio;  9  il  primo 
giorno  del  male ,  gli  dtri  dd  secondo  d  quarto  giorno* 
-^Qude  ne  fu  la  causa?  La  mucosa  dello  stomaco  era  in* 
lammata  in  tutti  quei  casi,  salvo  un  sólo,  in  cui  esisteva* 
no  i  dolori  all'epigastrio.  Pare  adunque  die  la  Inismma- 
alone  della  mucosa  gastrica  fosse  inconllneiata  eoi  primi 
sintomi  in  2  degli  8  casi  su  accennatL  Ha  questo  non  pud 
affermarsi  con  certezza:  perchè  parecchi  ammdati  che 
hanno  dolori  epigastrici  in  vita,  non  presentano  dopo 
morte  lesioni  manifeste  della  mucosa  dèUo  stomaco,  fai* 
oltre  questa  mucosa  era  sana  nella  quinta  parte  degli 
ammdati  di  fishbre  gialla:  onde  bisogna  considerare  la 
sua  iedone  siccome  seeond^a  e  svUuppatad  dopo  i  pri- 
mi sintomL  La  mucosa  gastrica  poi  fu  trovata  infiamma* 
ta  in  3  cad,  in  cui  non  avevano  avuto  luogo  dolori  di 
questa  sorte.  I  dolori  all'epigastrio  erano  più  forti,  a  co* 
se  pari,  nella  febbre  di  Gibilterra  che  nelle  malattie  acu* 
te  dd  nostri  climi  accompagnati  da  gastrftide.:  la  qude 
cosa  forse  dipende  dall'essere  frequente  il  delirio  nelle 
nostre  malattie  e  raro  nella  fiebbre  gialla.  —  Notùie  co" 
mmniaOe.  Dolori  epigaslrid  in  10 ,  fra  15  :  mancanti  in  5  ^ 
incominciano  coi  primi  sintomi  in  2  casi:  dd  secondo  al 
quarto  giorno  negli  dtri.  In  9  c<lsi  arder  brudante  lungo 
r  esofago, 

2.®  In  guelU  ého  sono  guaritL  — •  Ddori  in  6,  fra  10; 
in  ano  fin  dd  principio  dd  male.  Ini  di  quei  cimpie  detti, 
vomito  spontaneo,  negli  altri  vomito  provocato;  perciò 
senibrano  da  attribuirsi  a  infiammazione  dd  ventricolo. 
-*-  Notine  comumcole.  Dolori  in  4,  fra  9,  in^^miqeianti 
0  primo  o  secondo  giorno  dei  mak.  I  dolori  furono  più 
forti  e  frequenti  nd  morti  che  nei  guariti 
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FamÙo.  -^  4.^  tn  queIBche  mmo  morii.  —  Ssbtette  il 
vomito  in  13,  tra  14.  Eblie  principio  il  primo  giorno  delia 
malattia  in  5  ammalati,  da  5  a  li  ore  dopo  incomlneiato 
il  male;  negli  altri  si  mostrò  dal  secondo  al  qointo  gior- 
no, n  Tomito  è  comparso  tutti  i  giorni  in  qaeHi  nei  quali 
era  incominciato  il  primo  di  delia  malattia;  negli  altri 
talora  non  ebbe  luogo  che  per  nn  giorno  soltanto.  D  co- 
lor bruno  o  nero  delle  materie  fu  notato  in  8  casi,  ed  4 
mancato  in  S  casi  nei  quali  si  è  poi  trorata  materia  nera 
nello  stomaco.  Il  color  bruno  o  nero  è  apparso  da  96  a 
48  ore  innansi  la  morte  in  S  casi;  n^;U  altri  1* ultimo 
giorno.  Il  Tornito  di  materia  nera  coincidcTa  per  lo  più 
coi  raifireddamento  delie  estremità;  il  quale  però  è  stato 
osserrato  anche  in  un  caso  dora  non  «ra  mai  stato  yo« 
mito  di  materia  nera,  e  dorè  lo  stomaco  non  ne  conte-* 
neya  nemmen  dopo  morte.  <^  La  tauMa  del  romito  nero 
sembra  eanere  stata  Finfiammasione  della  mucosa  dello 
stomaco:  infatti,  tutti  quelli  che  ebbero  questa  dorta  di 
romito,  fra  i  14  qui  esaminati,  presentarono  infiammata 
la  detta  mucosa;  uno  che  non  dbbe  questo  romito  arerà 
pur  sana  la  detta,  mucosa.  —  É  qui  da  notarsi  la  frequen- 
n  del  romito,  più  grande  certo  che  neOe  malattie  acuta 
dei  nostri  climi  in  circostanze  pari. 

9.^  In  queìU  die  amo  guariiL  —  Il  romito  si  è  osser- 
rato in  19,  fra  13;  nel  primo  giorno  in  8  caii,  dal  se- 
condo al  quarto  giorno  negli  altri;  durò  per  lo  più  ren- 
tìquattr^  ore,  e  non  è  mai  stato  di  materie  nere.  —  iVo- 
iàie  comunicate.  Fra  1  soldati,  hanno  aruto  romito  15, 
di  18: 5  il  primo  giorno  del  male,  gli  altri  più  tardi;  le 
materie  romitate  erano  di  color  giallo  o  rerdastro;  in 
un  solo  di  color  di  doccolata«  Fra  i  cittadini,  di  10  esa- 
mbati  a  questo  riguardo ,  U  romito  non  è  mancato  in 
nessuno  :  fu  di  materie  slmili  a  fuliggine  stemperata 
In  un  caso,  di  materie  nera  mista  a  sangue  in  un  al- 
tro. Io  questi  10  indiridui  il  romito  A  stato  ora  spon- 
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laneo^  ora  prodòtto  dhll'emotleo.  81  noti  questo:  «  gì'  in- 
diTidoI  che  vomitarono  soltanto  dopo  aver  preso  l'eme* 
tSco^  noi  fecero  già  subito  dopo  la  prima  dose  del  rime- 
dio^ la  quale  era  al  pari  delle  seguenti  di  circa  un  eenti- 
grammo,  ma  solo  dopo  la  quarta ,  quinta  «  sesta  dose: 
indizio  a  me  pare  manifesto,  che  in  questi  casi  la  mem- 
brana mucosa  non  era  lesa  in  principio  .di  malattia.  La 
quale  proposizione  è  convalidata  da  questa  altro  fi^to, 
che  nei  quattro  quinti  dei  casi  in  cui  gli  ammalati  piglia- 
rono r emetico,  il  vondto  non  ebbe  luogo  dopo  il  primo 
giorno  del  male;  la  quale  cosa  non  sarebbe  accaduta  so 
l'emetico  si  fosse  trovato  a  contatto  con  una  superflcio 
infiammata  almeno  nella  maggior  parte  dei  casi. 

Il  vomito  nei  guariti  è  stato  dunque  meno  durevole  ^ 
più  raramente  spontaneo,  e  bruno  o  nero  ehe  nei  mortL 
Nei  guariti  ¥  appetito  mànifestavasi  al  cessar  della  feb- 
bre :  presto  ripigliavano  l' uso  degli  alimenti  soUti  usarsi 
in  salute,  e  per  lo  più  senza  danno. 

Siato  del  venire.  —  i.®  In  quelU  che  sono  nunfu  — . 
Forma  naturale  del  ventre  in  tutti.  Dolori  in  5,  fra  11, 
aventi  per  causa  ora  l' infiammazione  della  mucosa  iute» 
Btinale,  ora  un'  alterazione  ignota.  Diarrea  sptatanea 
in  nessuno.  Il  colore  delle  materie  fecali  era  bruno  o 
nero  in  90,  fra  tt:  e  fri  tale,  in  7  l'ultimo  giorno.  In  8 
nelle  ultime  36  a  48  ore;  negli  altri,  tre,  quattro,  sei, 
undici  giorni  prima  della  morte.  Le  scariche  nere  com- 
parvero prima  del  vomito  nero  più  soventi,  di  quello  che 
il  vomito  nero  sia  comparso  prima  delle  scariche  di  que- 
sto colore;  onde  sembra  ebfi  la  fonte  della  materia  nera 
fosse  non  solo  nello  stomaco»  ma  anche  nelle  intestina. 

2.®  In  quelli  che  eono  guariti.  —  Il  ventre  aveva  for^ 
ma  naturale  in  tutti:  i  dohriA  osservarono  in  7,  Ara  15; 
la  diarrea  spontanea  in  nessuno;  le  materie  fecali  bruna 
o  nere  in  5,  fra  16. 

Orina.  —  Louie  e  Troueeeou  non  osservarono  nulla 
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di  partieofanne  neD'  orina  si  i»^  indhidni  che  moriroao  ,* 
emne  di  qaelli  che  gaarirono.  Soppressione  d'orina  esi- 
stette in  un  indiTidno^  che  poi  morì,  carato  dal  dottor 
FraseTf  ed  in  dne  altri  che  sono  {pariti:  le  orine  dihe« 
ro  sedimento  nerastro  in  nno  dei  goaritL  ^ 

Lingua.  —  i?  In  quelU  che  sono  mortL  —  E  stata 
sempre  umida  in  tatti,  faorehè  in  dne,  V  oltimo  e  pe- 
nnltimo  giorno  di  malattia.  Biancastra  e  sensa  rossore 
in  4  casi;  lotta  rossa  in  3;  più  o  meno  bianca,  yQlosa  al 
centro  e  nn  pò  rossa  al  contorno  negli  altri.  —  Notizie 
eommnieate.  Secca,  crostosa  e  nera  Toltimo  giorno  di 
yita  in  9,  fina  35;  tremala  in  9  casi. 

%^  InjquelU  che  sono  gttarA£.  —  Fa  umida  hi  tutti, 
saho  due  in  cui  è  stata  «ecca  il  secondo  giorno  di  ma- 
lattia. Quasi  sempre  naturale  fioo  alla  convalescenza  in  t 
casi;  biancastra  e  sensa  rossore  in  4;  biancastra  nel  cen- 
tro e  più  o  meno  rossa  negli  altri*  Si  è  risto  Venunragia 
dalla  lingua  il  quarto  giorno  di  malattia,  in  uno  die  ave* 
▼a  preso  il  calomelano.  — *  Notizie  eonrnnieate.Ijemor' 
ragia  daDa  lingua  fu  osservata  in  4,  fra  asoldati  che 
pigliarono  calomelano:  in  3  di  questi 4  eravi  pure  emor- 
ragia dalle  gengive. 

Respirazione. — 1.®  In  guelU  che  sono  mortL — Era  na- 
turale in  prinoipio  di  malattia;  più  o  meno  profonda  ne- 
gli ultimi  due  giorni  di  vita;  convulsiva  o  con  singhioz- 
zo in  6,  fira  10  ammalad.  -^  Notizie  comunicate,  lì  sin- 
ghiozzo è  stato  osservato,  in  li ,  fira  17  casi;  neir  ultime 
ventiqnattr' ore  di  vita  in  10,  per  tre  giorni  nell'al- 
tro easo. 

3.°  In  quelli  the  sono  guariH.  —  Fu  sospirosa  per  po- 
co t^mpo,  non  mai  con  singhiozzo.  —  Notizie  comuni^ 
cote.  Qualche  singhiozzo  in  2  casi,  ILquinto  o  sesto  gior- 
no di  malattia:  tosse  ifi  nessuno. 

E  degna  che  si  noti  la  gravezza  del  singhiozzo,  sic- 
come sintomo  di  pronostico  nella  (ebbre  gialla;  come 
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ancora  la  maneanxa  di  tosse  e  di  spnii  sa&gaigiii  fai  chi 
ayeya  cosi  gravi  lesioni  al  polmoiM. 

Cute. — 1.^  In  qHéntd^  sano  morfk'.— Laoiite  è  stata 
giaUa  in  40,  fra  li ,  dal  ^oarto  al  quinto  giorno  di  asa- 
lattia,  od  anche  prima.  Sede  principale  del  color  giallo 
era  il  torace  in  3  casi:  il  color  giallo  era  stato  preceduto 
dal  color  rosso  in  4  casi.  —  Notizie  e omimtcofe.  Cute 
gialla  in  44  fra  47  casi;  in  40  ruhimo  giorno  di  vita,  ne^ 
gli  altri  da  1  a  6  giorni  prima  della  morte.  L'itterisia  era 
più  manifesta  al  torace  che  nd  reslo  del  coppo.  L'ornar^ 
ragia  catanea  è  stata  osservata  in S  casi;  in  uno  dai  con- 
tomi di  un  Tcseicante,  in  un  idtro  dalle  moraicatnrede^ 
le  sanguisughe  ^  cicatrizzate:  questi  due  ammalati  aoB 
ayevano  fatto  uso  di  mercurio. 

S.*/ii  quelli  che  sono  guatiU^ — La  cute  fii  gialla  in  4  fra 
43  ammalati  ;  in  uno  il  terzo  giorno  di  malattia.  L'Iago» 
zione  delia  cute  erad  veduta  in  4  casi,  massime  al  tara- 
^é.'^Noiitie  ^omunieaieè  La  caie  era  gialla  neUa  quarta 
parte  dei  càsi$  in  uno  il  terzo  giorno  di  malattia. 

L'itterizia  fu  adunque  più  frequente  in  quelli  che  mo- 
rirono che  nei  guluriti:  talora  è  comparsa  in  un  tempo 
prossimo  al  principiQ  del  male  senza  che  indicasse  pe- 
ricolo. 

Gap.  IL^  DELLà  BOATAUTi'.  —  Secoudo  i  documenti 
raccolti  dalla  Commissione  anglo-francese,  e  fondati  so^- 
pra  quasi  600  casi  di  febbre  gialla ,  la  mortalità  è  suu 
di  4  sopra  7  ammalati. 

Secondo  l  documenti  pubblicati  dalle  autorità  di  Gi- 
bilterra, essa  è  stata  di  4- sopra  4  e  mezzo  ammalati  cir- 
ca. Ma  Louis  aivrerte  che  codeste  autorità  non  hanno 
potuto  avere  notizia  cómpiuUi  di  tutti  gli  ammalati, molti 
dei  quali  occultarono  il  loro  male,  mentre  che  esse  co- 
nobbero esattamente  tutti! casi  di  niòrte.  Tale  sarebbe 
la  causa  di  questo  gran  divario  frale  due  mortalità.  Louis 
sostiene  doversi  avere  per  esatta  quella  hidicata  dalla 
Commissione  anglo-francese. 
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Rei  flme&JK  la  mortalità  è  stata  di  i  sopra  il  amma* 
lati  ciréa:  negli  tfommi  adold  di  1  sopra  4 1/2:  nalla  dot^ 
«a  di  1  sopra  6  iflL 

D  Tornito  nero^  che  era  Paninincio  quasi  certo  di  morte 
nelTadolto  j  ba  arato  laogo  molte  Tolte  in  fanciulli  che 
guarirono* 

Fraser,  chirurgo  dell'ospitale  cirile  di  Gibilterra  ^  af- 
ferma che  la  graTidanza  fu  una  condizione  sfàroreTolis- 
alma  al  buon  esito  della  febbre  gialla  in  questa  epidemia: 
ma  questa  opinione  non  è  fondata  sopra  dati  esatti. 

Gap.  in.®  Se  lì  onAVEZZA  dbllà  naiBEB  gialla  ni  6ih> 

BILTBBaA  su  STATA  EGUALE  IN  SUL  PBBf CIPIABE  E  IH  SUL 

raoBB  DELL'ErmEMLL-l/oiair  proTa  che  il  carattere  e  la 
gravezza  della  febbre  gialla  erano  eguali  si  in  princ^iio 
che  in  fine  dell'epidemia  di  Gibilterra.  Gli  argomenti  per 
provarlo^  sono  i  seguenti: 

4.^1  sintomi  e  le  lesioni  cadaTcridie  sono  stati  egudi 
tanto  nei  mesi  di  settembre  e  ottobre,  ossia  in  sul  pri»- 
cipio  dell'epidemia,  quanto  in  nÓTendire  e  rinò  al  K  dih 
eembre  che  essa  ha  terminato. 

9.®  n  numero  dei  casi  gravi  e  leggieri  è  stato  press'  a 
poco  eguale  in  principio ,  nell'  incremento  e  nel  decco- 
mento  della  malattia* 

S.®  La  mortalità  è  stata  quasi  eguale  nella  direrse  epo- 
che deirepidemia. 

Morialità  nei  diveni  meri  eeeondo  i  documeiUi  fbmUi 
dalle  autorità  di  Gibilierra. 


Jf.  degU^  Jf.  dii     freponAam  tra  i  morti 

tumuuud  Moffvì  é  /di  tutuntUtoi 

Settembre     080  45ft  I  sopra  6 

Ottobre      8,080  70S  4     »    4 1/8 

Novembre  4,040  SU  4     »    4  4/7 

Dicembre      475  47  4    »    4. 

La  minore  mortalità  di  settembre  è  solo  apparente. 
«  Le  dicMarazioni  dei  medici  erano  {mù  esatte  all'  incoh- 
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minciare  dell'  qiidèinia^  quando  essi  non  erano  ancora 
oppressi  dalle  occapazioni,  o  quando  arano  ehianiati  per 
tutti  i  casi^  che  nei  mesi  di  ottobre  e  norembre»  in  cui  il 
gran  numero  d'àmmalati(molti  dei  quali  curavansi  senza 
chiamar  medici) dorerà  recare  ostacolo  alle  relazioniloro 
coirautorità  ». 

MofialUà,  nei  diversi  meti^  secóndo  i  documenti  for^ 
niii  dalla  Commissione  anglo^franeese^ 

if.  degli  amnuUati     If,  Ai  morti        Proponicm 


i^osto 

.     30 

8 

1  sopra  40 

Settembre 

.    179 

K 

4     »      7 

Ottobre    . 

.    971 

J7 

4     »      7  4/8 

NoTenibre 

.     88 

8 

4     »     41 

Dicembre 

.     39 

9 

4     »     44  4/2 

Anche  qui  la  mortalità  del  primo  mese  e  degli  ultimi 
due  non  è  la  reale ^  e  altronde  appare  proprio  l'opposta 
di  quella  risultante  dal  quadro  esposto  di  sopra.  La  mor- 
talità di  agosto,  norembre  e  dicembre  non  conta,  per- 
chè è  cavata  da  numero  troppo  piccolo  di  casi. 

Cap.IV.®DU6If0SI  DELLA  FEBBBE  GULLA.-— i.^lVci  CasI 

gniri  che  finiscono  colla  morte  •  la  diagnosi  non  è  diffi- 
cile durante* fa  rita^nel  più  gran  numero  dei  casi,  pelra* 
pido  corso  della  malattia,  pel  romito  e  scariche  alvine  di 
color  nero,  pelFitterizia  e  per  l'ansietà  che  si  osservano. 
n  dubbio  nascerebbe  solo  quando  la  malattia  fosse  de- 
corsa un  pò  lentamente,  e  fossero  mancati  il  romito  nero 
e  l'itterizia:  ciò  che  è  ben  raro.  Dopo  morte  però  Y  esa- 
me cadarerico  dissiperebbe  il  dubbio,  perchè  nella  ma»-^ 
sima  parte  dei  casi  si  trorerebbe  materia  nera  nello  sto^ 
maco  e  nelle  intestina,  e  sempre  un'alterazione  specifica 
del  fegato. 

S.'^Neicasi  gravi  che  finbeono  colla  guarigione,  il  dub- 
bio esisterebbe  nelle  istesse  circostanze  in  cui  esisterà 
nei  casi  mortali  prima  della  sezione  cadarerica;  cioè  se 
il  male  areise  tenuto  un  decorso  direrso  dal  solito,  e  so 
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fosse  mancata  ntterUa;  e  «picsti  easl  devono  essere  ben 
€omoni>  se  consideriamo  qaanto  na  raro  il  romito  nero  ^ 
negl'individui  die  guariscono. 

3.®  Nd  casi  leggieri»  in  cui  mancano  i  sintomi  carat- 
teristici della  febbre  gialla;  in  cui  soventi  D  romito  man» 
ca,  e  non  è  mai  nero  ;  in  cui  non  esistono  nò  ansietà»  n& 
giallore  della  pelle  »  ridncéndost  il  male  ad  una  febbre 
mediocre  con  cefalalgia  »  dollari  alle  membra»  ai  lombi , 
al  dorso»  con  rossore  agli  occbi  in  non  tutti  i  casi  e  de- 
bolezza sempre  lieve»  insomma  tale  da  parere  più  un'ef- 
fimera cbe  altro  ;  in  tali  casi  la  diagnosi  non  può  essere 
sicura  se  non  quando  parecchi  individui  dell'  istessa  (a* 
miglia  siano  presi  contemporaneamente  o  a  breve  inter- 
vallo» dorante  un'epidemia»  dai  sintomi  ora  indicatL 

Csf  •  YL®  Sb  un  pano  attacco  dklla  feibrb  giaiaa 
PUSEEVi  DA  xm  ssGOimo.  —  Che  la  febbre  gialla  s'  ap« 
prenda  una  sola  volta  all'  uomo»  era  stato  affermato  da 
Sauvages^  Jrejula,  da  varii  medici  ddl' America  setten- 
trionale» da  Miguel  CabaniUas  (1812)»  da  Dalmoi  (1806) 
6  dal  dott.  Pym,  il  quale  sottopose  le  prove  di  questa  af- 
fiermazione  id  Collegio  dei  medid  di  Londra.  B  quel  Gol-* 
legio  dichiarava»  che  sebbene  molte  ragionifiicessero  cre- 
dere probabile  Q  fatto  dell' ammalard  una  sola  volta  di 
febbre  gialla»  pur  d  volevano  altri  fatd  per  rendere  evi- 
dente questa  opinione.  Finita  repidemia  di  Gibilterra  del 
1828»  fu  creata  una  Commissione  composta  di  tredici  me- 
did» fra  i  quali  erano  Louis,  Tr&usseau  e  Ckervin  »  in- 
caricata di  raccogliere  fatti  valevoli  a  decidere  le  due 
questioni  seguenti: 

1.^  Se  un  individuo  »  che  ha  avuto  la  febbre  gialla  in 
Europa^  sia' suscettibile  di  averla  ancora  in  Europa; 

2.^  Se  uno  che  l'ha  avuta  in  Europa»  possa  pigliare  il 
male  una  seconda  volta  in  America»  e  viceversa. 

La  Commissione  hivitè  tutti  i  medici  della  guam^o- 
ne  dvili  e  militari^  a  fornirle  i  fatti  da  essa  dedderatl. 
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I)i  codesti  medici  si  presentarono  tO  ^  e  cosi  furono  In 
tutto  3S  ;  i  quali  dovevano  dare  notizie  :  i.^  Dei  numero 
dei  casi  di  febbre  g^ialla  da  essi  osserriiti  In  Europa  od 
in  America^  esponendo  i  sintomi  presentali  dagli  amma^ 
lati;  2.®  del  numero  degl'Individui  cbe  avessero  contratta 
due  volte  la  malattia  nelle  varie*epidemie,  indicando  pure 
i  sintomi  che  eransl  osservati  nei  medesimi. 

Il  numero  complessivo  degli  ammalati  veduti  o  curati 
da  codesti  83  medici  fu  di  27,000  circa.  Il  numero  dei  casi 
di  presunto  doppio  attacco  della  febbre  gialla  osservati 
lira  cosi  gran  numero  d' ammalati^  è  stato  di  tredici.  Dati 
a  esaminare  i  sintomi  di  questi  casi  di  doppio  attacco  ai 
membri  della  Gommissioné,  e  invitatili  a  dichiarare^  per 
via  di  scrutinio  segreto,  quali  di  essi  'fossero  evidenti» 
quali  o  probabili,  o  dnbbii  o  inamlssibili,  dichiarò  la  Com- 
missione: uno  solo  essere  evidente,  gli  altri  o  dubbi  o 
inamissibili. 

Supponendo  che  la  metà  solo,  od  tm  terzo  di  quei  ven- 
tisette tnlla  individui  siano  stati  esposd  a  due  epidemie 
di  febbre  gialla,  si  avrebbe,  stando  al  giudizio  della  Com^ 
missione ,  su  9,000.  individui  presi  da  questa  febbre  in 
un'epidemia  ed  esposti  a  contrarla  di  nuovo  In  un'altra, 
un  solo  esempio  certo  di  doppio  attacco  della  malattia. 

Che  se  vogliansl  avere  per  casi  evidenti  di  doppio  9U 
tacco  tutti  i  tredici  detti  di  sopra;  allora,  sopra  9,000  am* 
malati  di  febbre  gialla,  tredici  ne  sarebbero  stati  amma^ 
lati  due  volte. 

Annoverando  ancora,  fra  i  casi  di  doppio  attacco,  al- 
cuni altri  casi  asseriti  essere  stati  tali  da  quattro  dei  venti 
medici  invitati  dalla  Commissione,  ma  dei  quali  non  sep-. 
pero  indicare  i  sintomi,  e  supponendo  che  quei  casi  fos- 
sero dodici  ,  risulterebbe  che  sopra  9,000  persone  prese 
dalln  febbre  gialla,  37  ne  sarebbero  state  ammalate  due 
volte.  Bisogna  adunque  conchiudere  colla  Commissione, 
che  un  primo  attacco  della  febbre  gialla  preserva  da  uà 

Amm.  rol  CXr.  9 
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secondo;  a  quel  ;nodo  che  al  crede  pel  vajaolo,  benché 
UDO  per  ogni  cento  si- ammali  due  volte  del  medesimo, 
siccome  è  avrento  nel  18%,  giusta  la  relazione  datane 
dalia  Società  reale  di  medicina  di  Marsiglia.  Cosi  che  > 
quand'anche  non  27,  ma  90  fossero  stati  i  casi  di  recidive 
per  la  febbre  gialla,  questa  stiMrebbe  ancora  a  pari  coiva- 
juolo  rispetto  alla  virtù  preservativa. 

I  dottori  Jrdevolj  Cortez,  Mety  e  Dias  hanno  riferito 
parecchi  fatti  alla  Gommissionej  dai  quali  apparisce  che 
gli  Europei,  che  hanno  avuto  la  febbre  gialla  nella  patria 
loro,  non  ne  ammalano  punto  di  nuovo  9e  passino  in 
America. 

Sembra  poi  che  l'effetto  preservativo  duri  per  lungo 
tempo,  forse  S4  anni  :  gli  i^itapti  di  Gibilterra  che  ave- 
vano avuto  la  febbre  gialla  nel  1904|»  ne  andarcmo  esenti 
nell'  epidemia  del  18S8  al  pari  di  quelli  che  l' avevano 
avuta  nel  1815. 

.  Paete  QUiKTA.  Della  cura.  •—  Louis  espone  i  metodi 
di  cura  adoperati  dai  medici  militari  inglesi,  e  dai  me- 
.dici  civili  spagnuolL 

I  medici  militari,  dopo  avere  nel  principio  dell'  epide- 
mia fatto  uso  delle  cavate  di  sangue,  le  d)bandonarono 
quasi  afifotto  dipoi,  e  si  appigliarono  ai  purganti,  tra  i 
quali  non  mancava  mai  il  ^lomelano,  ai  cUsteri  purganti, 
agli  antispasmodici  e  massime  all'oppio,  talora  ai  vesci* 
canti,  ed  anche  all'  antiemetico  del  Riverio,  —  E  cosa  de- 
gna da  notarsi,  che  i  purganti  non  erano  vomitati  in 
molti  casi,  e  che  per  essi  non  prodncevasi  un  numero 
grande  di  scariche ,  ad  onta  che  fosse  infiammata  quasi 
.sempre  la  mucosa  dello  stomaco,  e  molte  volte  quella 
delle  intestina. 

La  cura  adoperata  dai  medici  spagnuoli  era  molto  più 
blanda.  Lievi  purgantKin  principio,  clisteri  purganti  essi 
pure,  bevande  o  diluenti  od  oleose;  alcuni  le  sanguisu- 
ghe all'  epigastrio  o  alla  testa  ;  talora  un  vescicante  al- 
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r  epigastrio  dal  quarto  al  «esto  gtomo  di  malattia/ed  un 
oppiato,  n  dottor  Àrdevol,  nei  casi  più  gravi  ^  prescri- 
veva le  unzioni  d'unguento  mercuriale  alla  dose  di  75 
gramme  al  giorno:  nel  terzo* di  incominciava  d'ordinario 
la  salivazione:  se  allora  non  avveniva  né  singhiozzo  né 
itterizia^  la  guarigione  era  certa. 

Louis  afferma  che  la  mortalità  è  stata  press'  a  poco 
eguale  tanto  pegli  ammalati  curati  dai  medici  militari^ 
quanto  pei  curati  dai  medici  civili. 

n  nostro  Autore  propone  il  metodo  che  a  lui  pare  il 
più  confacente  pei  casi  gravi  di  questa  malattia,  nell'  igno- 
ranza in  cui  siamo  della  sua  cagion  principale.  Un  sa- 
lasso  nelle  prime  ventiquattr*  ore,  da  ripetersi  soltanto 
quando  il  vomito  fosse  pertinace,  forte  il  dolore  epiga- 
strico, r  individuo  robusto  e  il  calor  febbrile  persistente; 
invece  del  secondo  salasso  potranno  applicarsi  le  sangui- 
sughe air  epigastrio.  Indi  bevande  fresche,  acidulate,  co- 
piose; clisteri  ammollienti,  ripetuti  due  o  tre  volte  in  un 
giorno  :  astringenti  per  la  via  delle  intestina,  aflne  d' im- 
pedire r  emorragia  gastro-Intestinale.  Forse  che  sareb- 
bero giovevoli,  nel  primo  periodo  del  morbo,  i  bagni 
freddi,  e,  nel  secondo,  i  caldi?  La  cura  del  casi  leggieri 
è  da  farsi  solo  colle  bevande  rifrescanti  e  coi  clisteri  am- 
mollienti. 

Paete  QumTA.  Se  la  febbre  giaUa  campaja  iparadiea 
a  Gibilterra»  —  I  dottori  Jmel  e  Fraeer^  medici  mili- 
tari a  Gibilterra,  fornirono  a  Louie  X  istoria  di  45  casi 
di  febbre  gialla  occorsi  in  quella  città  dall'anno  iMi  al 
4829  in  modo  sporadico  ^  cioè  fuori  del  tempo  di  epide- 
mia. Louit  ha  esaminato  aacuratamente  la  lesioni  tro* 
vate  nei  cadaveri  di  quelU  (19)  che  morirono,  ed  i  sintomi 
presentati  tanto  da  questi  ultimi  quanto  da  quegli  altri 
(26)  che  andarono  a  guarigione.  Dall'esame  suo  si  cava 
la  conclusione,  che  molti  di  quei  casi  sano  stati  veri  casi 
di  febbre  gialla,  e  che  perciò  è  da  ammettersi  il  fatta. 
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che  la  febbre  anzidetta  at  mostra  qaakba  Tolta  sporadica 
a  Gibilterra.  «  Posto  ciò,  non  ne  rimane  sciolta  la  que- 
stione del  non  essere  la  malattia  contagiosa;  perchè  yc- 
donsi  ogni  di  moli  contagiosi,  per  esempio  ilyajaolo, 
correre  sporadici,  e  mostrarsi  epidemici  solo  di  tratto  in 
tratto.  Se  ne  può  solo  indurre,  che  la  febbre  gialla  pud 
STilupparsi  a  Gibilterra  indipendentemente  dalle  prove- 
nienze d'America  ».  (Sarà  continuato J. 

Dott  J*  Pignaeca. 


Ouervaxiùni  inforno  Io  «cabota;  del  dottor  Feiìi>. 

Hebba,  di  Fienna. 

Il  primo  scrittore  presso  11  quale  trovisi  fatta  menzione 
di  piccolisMimi  insetti,  siccome  causa  costituente  la  scab- 
bia, vuoisi  Ebn  Zohr  che  viveva  nel  4107,  e  vennero 
da  lui  appellati  Syronei.  Egli  è  ben  vero,  che  fino  verso 
il  secolo  XVn  non  si  trova  più  negli  Autori  verun  cen- 
no intomo  ai  medesimi ,  ma  non  per  tanto  la  cogni-* 
zione  della  loro  esistenza  non  andò  smarrita ,  imperoc- 
ché 11  basso  volgo  specialmente  in  Italia  ed  in  Germa- 
nia ,  già  da  tempo  anticUssimo  è  uso  ad  estrarre  me- 
diante uno  spillo  dalla  cute  degli  scabbiosi  questi  mi- 
croscopici animalL  Moufkt  ne  descrive  con  molta  preci- 
sione la  sede,  siccome  anche  icanalucd  o  diverticoli  per 
essi  scavati  sotto  alla  cute ,  e  le  consecutive  efflorescen- 
ze (4).  Su  questo  argomento  molto  si  estesero  inoltre  À. 
Hauptmann^  Hafenreffer,  Dan.  Ludùviei,  Morgagni  e 
VEUmUOer,  indi  Btmùmo  in  una  sua  lettera  indirizzata 
al  Jledt  net  4687,  ed  il  Gettoni  che  scrivendo  al  celebro 


(1)  Imedoraiii  aM  miniaMmm   aninuUiini  ttieatram.  Londinli 
i^cap.25,  p.  266. 
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FallUnieri,  dichiarasi  di  quella  lettera  Autore  (1).  Ven- 
gono \vk9épAUì  LamonifMead,  SiorehjLtnnéjDe  Geer, 
e  finalmente  PFiehmann  che  diede  una  esattissima  idea 
intomo  al  modo  di  formarsi^  allo  syQuppo  ed  alla  essen- 
za di  questa  cutanea  infezione.  Se  non  che  la  dominante 
umoristica  teoria  non  riconobbe  la  ferità  di  questi  fatti, 
e  ben  anche  alcuni  uomini  di  molta  riputazione  non  vol- 
lero esserne  persuasi,  tanta  è  la  cecità  che  suol  nascere 
dallo  spirito  di  sistema.  Renueei  nei  1884  insegnò  il  mo- 
do con  cui  questi  animaletti  possono  con  particolare  de- 
strezza, in  ogni  tempo  yenire  datta  cute  levati  (2),  e  die- 
tro lui  Raspati  (S)  ed  Albino  Orai  (4)  si  adoperarono  al 
•/"medesimo  scopo  e  con  eguale  risultamento.  Posto  ciò, 
non  si  può  a  meno  che  riconoscere  l'assurdità  delle  opi- 
nioni di  quei  medici  che  parlavano  di  acrimonia  #ca6- 
biaa,  e  di  metastatico  trasporto  della  medesima^  il  che 
non  è  raro  intendersi  anche  oggidL 

Passa  r  Autore  a  trattare  partitamente  della  diagnon, 
della  etìologia  e  della  terapia  della  scabbia.  Mostrato  co- 
me la  maggior  parte  dei  segni  e  sintomi  esposti  neUe  opere 
pratiqhe  per  distinguerla  sono  infidi^  e  confondibUi  con 
quelli  di  altre  malattie  cutanee,  cosipei  caratteri  estemi, 
come  pel  decorso  della  malattia;  diceche  il  sintomo  pato- 
gnomonico  e  caratteristico  di  quest^affezione  è  unicamen- 
te riposto  in  canalucci  o  dtverttcob'scavati  sotto  repider- 
mide  e  nella  particolare  specie  di  insetti  che  per  entro  i 
medesimi  si  annidano  {Àearus  tcabieij  sareoptes  homi» 
nis  ).  Non  hawi  idea  di  scabbia  senza  la  simultanea  pre- 
senza di  tali  insetti;  sono  questi  la  causa  prima,  ed  è  per 
loro  opera  che  sviluppansi  quelle  cutanee  efflorescenze , 

^^—  I      ■— ^—  I  fm  — — — ^— — — ^i*— 1^^ 

(1)  Opere  di  Francesco  Redi.  Tom.  1.^  Veasiit  1742. 

(2)  Ann.  ani?,  di  med.  Voi.  LXXII. 

(3)  Ifi,  Tol.  LXXn.  ' 

(4)  Ifi|  fot.  LXXX. 
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le  quali  assumono:  poi  diversità  di  forme  secondo  l  raij 
momenti  delta  infezione.  Per  la  qual  cosa  gli  altri  non 
sono  da  considerarsi  clie  come  sintomi  puramente  a? ven* 
Uzj  e  secondai]. — Ciascun  solco  assomiglia  ad  una  super- 
ficiale grafliatura  che  la  punta  d' uno  spillo  avesse  fatto 
suirepidormide.  Vi  si  BOtmo  due  estremità  :  V  una ,  che 
Y  Au  denomina  la  tesu  (  Kap faide),  è  il  punto  nei  quale 
r insetto  cominciò  a  seavarsi  il  proprio  canale;  l'altra,  la 
.  coda  (Sckwanaende),  si  distingue  per  una  piccola  enfia- 
tura rotonda,  più  oscura  del  solco  stesso,  e  che  è  il  luogo 
occupato  dall'  insetto.  Gotesta  parte  non  subisce  cambia- 
mento; mentre  all'estremità  opposta,  al  principio  delca- 
naluccio  avvi  un'efflorescenza  vescicolare,  papulosao 
pustolosa. 

Questi  canalucci  poi  hanno  diversa  apparenza,  a  misura 
che  da  più  o  meno  kmgo  tempo  esistono,  che  l'individuo 
è  giovane  o  adulto  ,  ed  anche  in  ragione  della  pulitezza 
del  medesimo,  e  delia  qualità  della  sua  professione.  Cosi 
a  modo  d'esempio  nella  scabbia  recente  ed  in  giovani  in- 
dividui con  pelle  bianca  e  dilicata,  questi  canalueci  sono 
in  forma  di  Unea  bianca,  leggermente  serpentina  (però 
giammai  retta),  un  pò  rilevata,  e  della  lunghezza  da  una 
linea  fino  a  vaij  pollici.  Hanno  queste  Unee  varie  imboc* 
cature  e  formano  diversi  seni;  presentano  quindi,  tante 
volte  ad  una  sola  estremità  (estremità  della  coda)  un  ri- 
gonfiamento colorato,  subrotondo,  più  fosco,  ed  ivi  è  la 
sede  del  piccolo  insetto  o  pelliccilo:  in  altri  casi  anche  al- 
l'opposta estremità  deloaiialnccio  (estremità  della  testa) 
rilevasi  un  piccolo  nodo  0  vescichetta  o  pustola.  —  Se  poi 
la  scabbia  ò  inveterata,  o  attacca  soggetti  adulti,  sucidl, 
e  di  grossa  epidermide ,  allora  i  canalueci  non  sono  già 
bianchi,  ma  o  hanno  il  colore  proprio  della  pelle  del  pa- 
llente, ovvero  sono  anche  nerognoli,  secondo  che  il  me- 
desimo si  dia  a  maneggiare  cose  atte  a  lordare  la  cute, 
iiuperciocchè  quel  colore  che  una  volta  ha  ricevuto  il  ca- 
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BaIoeclIo>  non  più  it  perde^  Moa  la  dbtrnxlone  del  me- 
desimo. -^  Flaalmente  «oblsee  esso  una  icerta  modifica- 
sione^  a  norma  della  sna  lunga  esbtenza.  Quindi^  allor* 
che  sia  recente^  è  riletaio  o  prominente^  non  molto  lun- 
go e  perfettamente  chiuso:  nel  easo  opposto,  è  piano , 
spesse  fiate  della  lunghezza  di  alcuni  pollici,  e  presenta 
un'apertura,  o  nella  sua  maggiore  dilatazione,  o  almeno 
neHa  estremità  che  corrisponde  al  capo.  La  qaal  cosa 
proviene  da  ciò^  che  T  efflorescenza  che  pronunciasi  a 
questa  parte  è  cagione  per  cui  viene  graffiata ,  ovvero 
perde  l'umore  In  essa  mai  sempre  contenuto;  per  cui  non 
resta  formata  che  del  suo  piccolo  invoglio,  ovvero  delle- 
sue  pareti  laterali  costituite  da  minutissimi  firastagU  di 
epidermide,  che  s'intrudono  nella  esile  imboccatura  della 
restante  parte  del  canaluccio.  Finalmente  questi  minu- 
tissimi condotti  si  veggono  eziandio  decorrere  in  quella 
porzione  di  epidermide,  che  serve  d' integumento  alle 
scabbiose  efflorescenze,  come  sono  i  noduli,  le  veseichet- 
le,  le  pustole. 

Quantunque  i  nominati  Insetti  possano  su  tuttala  su- 
perficie del  corpo  attaccarsi  ed  annidarsi,  tuttavia  TAu- 
iore  asserisce  di  averli  riscontrati  semplicemente  alle 
mani,  all'  avanbraccio,  ai  piedi,  allo  scroto,  al  pene,  al- 
Fanterior  superficie  dei  torace,  ed  alcuna  volta  al  ginoc- 
chio :  giammai  non  gli  venne  fatto  di  scoprirti  in  altre 
parti.  Risiedono  i  medesimi  costantemente  ad  una  sola 
estremità  dei  deseritti  condotti,  imperocché  hanno  ogno- 
ra tendenza  a  prolungare  il  loro  canale  subepidermico, 
né  giammai  sulla  strada  già  fatta  retrocedono.  E  d'uopo 
cercarli  adunque  ib  quella  estremità  che  abbiamo  detto 
essere  limitata  da  un  lieve  rigonfiamento  rotondo  (estre- 
ndtà  della  coda)  e  molto  più  facile  a  riconoscersi  quando* 
.  nella  estremità  opposta  siasi  pronunciata  una  efflorescen- 
za. Per  estrarii  bisogna  introdurre  orizzontalmente  un 
•go^a  innesto  nella  epidermide  che  ricopre  T  insetto,  e 


i36 

con  opportuno  moto  laterale  della  foarpnnta,  h  si  dklac- 
ca  per  un  piccolo  tratto  :  per  questo  modo  si  mette  a  nu* 
do  il  medesimo^  il  quale  co' suoi  proporzionatamente  lun- 
ghi peli  si  aggrappa  all'ago;  ovrero  colla  punta  del  me- 
desimo lievemente  si  fa  sbucciare.—* Tale  insetto  è  subro- 
tondo ,  di  colore  bianco-verdognolo ,  ed  \Vk  esso  chi  ha 
buona  vista  può  distinguere  un  punto  nero^  la  testa  e  le 
gambe  anteriori.  Trasportato  sur  una  superficie  piana  e 
specialmente  sulla  cute,  comincia  a  moversi,  e  quando  è 
giovane,  percorre  in  un  minuto  per  ben  3/4  di  pollice 
viennese.  Se  non  fa  che  moversi  in  sul  medesimo  punto, 
ovvero  se  giace  immobile,  è  segno  che  venne  offeso  colla 
punta  dell'ago,  ovvero  che  è  morto  per  qualche  altra  ca- 
gione. Schiacciato  sotto  le  unghie,  produce  un  piccolo 
scoppio,  non  dissimile  da  quello  che  si  fa  con  un  pulce. 
Sottoposto  al  microscopio,  si  scopre  la  sua  figura  che  si 
avvicina  a  quella  di  una  testuggine:  II  corpo  ò quasi  ro- 
tondo, di  un  debol  colore  verdognolo,  il  dorso  provve- 
duto di  finissime  prominenze  denterellate,  e  di  obblique 
strisce  paralelle  :  spiccansi  dal  ventre  otto  gambe  rin- 
chiuse in  vagine  simigliantl  ad  un  bulbo:  alcune  di  esse 
hanno  dei  peli  più  0  meno  brevi,  ed  altre,  massime  le  4 
anteriori,  sono  munite  di  rigidi  peli:  dalla  testa  spiccasi 
una  tromba. 

Ogni  volta  che  siansi  in  alcuno  riscontrali  i  descritti 
canahicci  e  i  loro  ospiti,  è  forza  riconoscere  la  malattia 
per  scabbia ,  qualunque  sìa  l' apparenza  della  eruzione 
cutanea,  ed  i  sintomi  che  l'accompagnano:  tuttavia  è  me- 
stieri anche  della  varietà  di  questi  sintomi  aver  cogni- 
zione. E  noto  ad  ognuno,  che  precede  ricorrente  prurito 
delle  parti  aflette ,  il  quale  si  aumenta  al  riscaldarsi  del 
corpo  e  col  calore  del  letto:  Indi  su  varie  parti, e  segna- 
tamente alle  mani  ed  ai  piedi  svolgonsi  piccoli  nodi  leg- 
germente rossi  in  principio,  e  da  poi  maggiormente,  per 
aausa  della  irritazioae  indotta  dallo. scalfire  del  paziente. 
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in  seguito  al  quale  emettono  aleune  goode  di  amore  lim- 
pido, acqueo  :  indi  questi  nodetti  si  appianano,  e  mandano 
qualclie  stilla  di  sangue,  che  essiccandosi,  forma  delle 
piccole  croste  di  color  rosso-cupo ,  le  quali  attestano  la 
sede  della  precedente  papaia;  altre  volte  si  pronunciano 
delle  piccole  e  tese  Ycscichette  per  lo  più  rotonde ,  alle 
mani  ed  ai  piedi:  queste  contengono  un  fluido  come  ac- 
qua, limpido  e  trasparente ,  il  quale  o  si  evacua  per  ca- 
gione dello  scalfimento ,  ovvero  si  fa  dapprima  sieroso , 
torbido ,  e  finalmente  purulento ,  presentando  cosi  una 
vera  pustola.  Questo  fenomeno  si  va  quindi  ripetendo  in 
varie  parti  del  corpo,  sino  a  tanto  che  le  estremità  e  se- 
gnatamente le  loro  piegature,  siccome  anche  qqelle  delle 
articolazióni,  gli  angoli  intemi  infradigitali,  si  alle  mani 
che  ai  piedi,  il  loro  dorso^il  carpo,  la  regione  addomina- 
le, lombare,  le  natiche  e  la  parte  anteriore  del  torace 
vengono  a  poco  a  poco  infestate  di  tale  efflorescenza  :  ra- 
rissimi sono  i  casi  in  cui  la  medesima  si  estende  al  dor- 
so ed  alla  faccia.  Questi  sono  i  sintomi  cosi  detti  prima* 
rj.  Ad  essi  tengono  dietro  quanto  prima  1  seeondarj^ 
ì  quali  consistono  in  quelle  alterazioni  dei  nodi  primitivi 
eccitate  da  ogni  maniera  di  sfregamento  pel  tormentoso 
prurito.  Quindi  è,  che  non  solo  hanno  luogo  escoriazioni 
all'apice  dei  piccoli  nodi  e  delle  mentovate  croste  costi- 
tuite da  stille  di  sangue  essiccato,  ma  altre  più  estese  an- 
cora se  ne  vanno  formando,  ed  insorgono  più  volumi- 
nosi nodi.  Questi  ultimi  sono  per  lo  più  di  forma  roton- 
da, e  costituiti  ordinariamente  da  papulose  efflorescenze: 
il  loro  colore  è  rosso,  e  la  grossezzajeguaglia  dapprima 
quella  di  un  pisello;  se  non  che  la  periferia  dei  medesi- 
mi vieppiù  si  estende  a  poco  a  poco  in  ragione  dell'  au- 
mentato prurito  che  determina  lo  scalfimento  :  il  perchè 
vanno  insieme  a  confluire,  e  costituiscono  dei  continui 
tratti  di  cute  ingrossata,  rossa  e  gibbosa,  ciò  che  special- 
mente ai  osserva  alle  natiche  di  succide  persone  eser- 
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centi  bassi  mestieri.  Ulteriormente  persistendo  cosi  fatte 
aiterazioni  cutanee^  fanno  passaggio  in  più  ampie  esui- 
cerazionij  ed  in  nodi  suppuranti^  la  cai  materia  secreta 
indurandosi  ai  contatto  dell'aria^  forma  delle  croste  yer- 
dognoie  o  brune,  e  produce  svariati  infiltramenti:  in  gra- 
do maggiore,  tutto  il  corpo  si  ricopre  di  piccole  pustole 
aeorose,  che  nascono  dai  noduli  ovunque  sparsi^  e  cosi, 
in  uno  ai  già  esistenti  sintomi ,  compiesi  il  quadro  pro- 
spettico delia  scabbiosa  eruzione.  Con  tuttociò^per  quan- 
to sia  più  0  meno  earatteristica  tale  efflorescenza,  giant- 
mai  non  si  potrà  pronunciare  9ulla  esistenza  di  scabbuB 
con  giusta  diagnosi,  quando  non  si  riscontrino  ideserittì. 
condotti  deipelliceltL 

Etiologia.  -—  Tutte  quante  le  opinioni  che  si  esterna- 
rono sul  momento  etiologico  della  scabbia,  si  possono  ri- 
durre a  due  tesi  :i.*  La  medesima  svolgesi  in  conseguen- 
za di  una  disposizione  intema  cui  non  si  può  assegnare, 
e  quindi  puramente  ipotetica.  2.^  La  scabbia  nasce  da 
contagio.  In  quanto  aUa  prima  teoria,  è  dichiarata  affat- 
to insussistente,  imperocché  oltre  all' appoggio  di  molti 
autorevoli  scrittori ,  T  A.  adduce  le  proprie  esperienze  ^ 
dalle  quali  rbulta  che  fra  B500  scabbiosi  da  esso  curati, 
e  ad  ogni  epoca  della  infezione  attentamente  osservati , 
ha  potuto  assicurarsi  esistere  a)  nessun  abito  proprio  ai 
rognosi:  b)  nessuna  affezione  di  qualche  organo  o  di  par» 
ticolare  sistema  del  corpo,  che  stia  in  ispeeiale  rapporto 
colla  scabbia  :  e)  nessun  alternare  della  medesima  con 
altre  malattie  :  d)  nessuna  metastasi  e  consecutiva  con- 
dizione morbosa  :  anzi  si  è  assicurato  essere  la  maggior 
parte  degli  scabbiosi,  giovani  e  sani  individui,  ed  appar^ 
tenere  più  facilmente  al  sesso  maschile  (  sundo  la  pro- 
porzione degli  uomini  colle  donne  come  7  a  4)  non  che 
alia  classe  degli  opera).  Le  quali  chxostanze  assoluu- 
mente  depongono  contro  l'idea,  che  la  scabbia  possa 
ti-arre  sua  origine  da  prava  miscela  di  umori  E  per  ve- 
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rità  non  haTri  morbosa  dbcrasla^ln  cai  gli  Individui  dalla 
medesima  affetti  conservino  florido  e  sano  aspetto,  e  le 
eui  funzioni  fisiologiche  con  regolare  ordinasi  adempia* 
no.  —  Per  ciò  che  riguarda  la  seconda  delle  addotte  teo<- 
rie,  nessuno  potrà  certamente  rivocaria  in  dubbio ,  ma 
essa  diede  luogo  per  altro  a  molte  discordi  opinioni  ed  tpo^ 
tesi  per  ciò  che  spetta  al  modo  della  formazione  di  qae« 
sto  contagio,  della  sua  diffusione,  e  comunicazioncEsattl 
esperimenti  e  incontrastabili  osservazioni,  ponno  solo 
decidere  intomo  a  tale  argomento.  Sisono  praticati  mol- 
tissimi innesti  colla  semplice  materia  acquea,  sierosa, 
purolenta  o  icorosa  contenuta  nelle  veseicbette  e  nelle 
pustole  degli  scabbiosi,  ma  non  si  ottenne  sviluppo  di 
scabbia,  o,  tutt'al  più,Ueve  pustola  al  luogo  della  può» 
tura;  per  lo  contrario,  trasportato  sulla  cute  dell'uomo  o 
di  animali  il  piccolo  insetto  vivente,  non  mancò  lamede*' 
sima  d'insoi^ere,  quando  vi  sia  stata  quella  individuale- 
disposizione  che  anche  in  qualunque  contagio  si  esige. 

Si  domanda  di  qual  maniera  si  formino  questi  insetti 
e  trasportinsi  da  un  corpo  all'altro.  1/  Autore  asserisce 
di  aver  scoperte  le  ova  nei  pellieelli  umani.  fForty  ild- 
iereffetiwig  li  rinvennero  patentemente  in  quelli  di  al- 
cuni  animali,  si  che  poterono  di  esd  rilevare  perfino  la 
diversità  del  sesso  e  l'atto  di  accoppiamento  in  quelli  dd 
cavalli  e  delle  pecore.  Tal^  insetto  propagasi  adunque 
per  mezzo  di  ova,  il  cui  volume  è  la  metà  del  suo  corpos 
queste  ova  trovansl  parimente  entro  i  canalucci,  e  qual- 
che volta  s'incontrano  vicini  ad  un  insetto  già  essiccato. 
La  scabbia  non  può  altrimenti  comunicarsi  cheper  mez- 
zo del  trasporto  di  questi  insetti  o  delle  loro  ova,  che  fa* 
cilmente  aderiscono  alle  unghie  o  ai  vestimenti,  o  ad  al- 
tri oggetti.  Di  fatto  non  ò  raro  trovarsi  dei  canalucd 
vuoti  del  loro  ospite.  I  medesimi,  giusta  le  esperienze 
di  Heriwig,  di  Ritler,  di  H$iland  ponno  per  ben  tre  set« 
timane  protrarre  la  loro  vita  fhori  della  cute  dell'  uomo  ; 
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«  Feiin  si  è  colla  esperienza  assfeinrato  9  che  questi  in- 
ietti ^à  pel  lunghe  dig^ano  ayyizziti  e  raggrinzati  da  pa- 
rere morti ,  trasportati  sulla  ente  ^  si  rìdestana  a  Tita,  e 
riprendono  a  poco  a  poco  tntto  il  loro  rigore  (i)» 

Per  qaal  modo  questo  insetto  rìsv^lia  la  scabbia?  Egli 
è  provato  che  qualunque  stimolo  applicato  alla  cute,  sia 
esso  calore,  od  acre  e  corrosira  sostanza,  0  puntura  di 
qualche  insetto,  può  risregiiare  un  prurito  universale  in 
lutto  il  sistema  dermoideo,  e  ben  anche  svariate  efflore- 
scenze, quantunque  tale  stimolo  non  agbca  che  superfi* 
«^ialmente  e  temporariamente.  Ciò  posto,  quanto  più  non 
dovrà  questo  fenomeno  aver  luogo,  trattandosi  di  uno 
stimolo  e  di  una  irritazione  continua  e  più  profonda,  co- 
me .quella  che  nasce  dalla  presenza  dell'insetto  scabbio- 
so, il  quale  va  incessantemente  scavando  il  suo  riposti- 
glio per  entro  la  cute?  Da  questo  fatto  si  può  adunque 
concepire, perchè  mai  stanziando  questi  animalculi  quasi 
esclusivamente  alle  mani  ed  ai  piedi,  poiché  è  raro  sor- 
prenderli in  altre  parti,  nulladimeno  per  estesi  tratti  di 
cnte,e  ben  anche  per  tutto  il  corpo  il  prurìto  e  la  scab- 
biosa eruzione  si  diffonde  per  consensuale  irritamento. 

Passando  alla  terapia,  egli  è  evidente  doversi  la  me- 
desima appoggiare  a  tre  Indicazioni:  1)  estinguere  i  pelli- 
celli  generanti  la  scabbia  :  2)  sanare  le  cutanee  efflorescen- 
ze tanto  primarie  che  secondarie:  3)  impedire  navella  in* 
fezione. 

Alla  prima  si  è  cercato  di  soddisfare,  mediante  agen- 
ti o  meccanici,  0  chimici:  i  primi  consistono  nell' allon- 
tanare questi  animalculi  dal  rispettlricanalucci  distrug- 
gendo i  medesimi:  ma  questo  procedere  oltre  modo  in- 
certo riesce.  Imperocché  non  solo  molti  di  questi  picco- 
li condotti  rimangono  Illesi,  ma  accade  sovente  che  gli 


(1)  Aon.  imi«  di  med.  Voi.  XQ,  p.  582- 


snidad  Insetti  riparano  in  altre  parti ,  jil  perchè  saranno 
mai  sempre  da  preferirsi  i  camici.  Con  qaesti  si  mira  a 
distnig^re  tali  insetti  nei  i5ro  covaccioli  insieme  allo 
oova  in  essi  deposte.  È  assai  g^rande  li  numero  delle  so- 
stanze atte  a  produrre  questo  effetto^  ma  esse  posseggono 
tale  efficacia  in  grado  assai  disuguale.  Nell'acqua  fredda 
TiTono  T  giorni^  40  in  quella  riscaldata  ai  30.®  di  R.,  e 
da  4  a  2  in  una  soluzione  di  sapone  nero^  in  una  legger 
lisciva  di  ceneri,  neir aceto  di  birra,  neir orina  de'ca* 
valli,  nell'acqua  di  calce,  e  sopra  una  lastra  di  vetro  spal<^ 
mata  di  unguento  cinereo:  laddove  in  una  soluzione  di 
murlato  di  soda,  di  sublimato,  di  arsenico,  di  solfato  di 
rame,  di  ferro,  di  zinco,  di  acetato  di  piombo,  di  allu* 
me,  in  un  decotto  di  foglie  di  tabacco,  d' josciamo,  di 
belladonna,  di  elleboro,  nel  cloruro  di  calce  e  neir am- 
moniaca liquida  non  protraesi  la  tioro  vita  che  dalle  2 
alle  90  ore.  Molto  più  rapidamente  producono  la  loro 
morte  dopo  alcuni  minuti,  e  talora  anche  improvvisa^ 
l'acido  piro-legnoso,  la  tereblntlna,llpetroleo,  laso- 
Inzlone  pura  od  anche  tenue  di  potassa  caustica,  Tldro* 
jodato  di  potassa,  il  catrame  e  lo  solfo,  tanto  puro  quanto 
In  combinazione  cogli  alcali.  In  quanto  però  alla  scelta 
del  rimedio,  è  mestieri  por  mente  a  quello  che  risulti  di 
minore  pregiudizio  all'universale  organismo  ed  alla  cut» 
istessa,  che  sia  di  focile  preparazione,  meno  dispendioso, 
e  induca  il  minor  insucidamento  possibile  delle  bianche* 
rie  (1).  Le  fumigazioni  di  solfo  riescono  le  più  inoppor« 
lune,  imperocché  diminuiscono  le  qualità  vantaggiose  di 
questo  rimedio,  ed  aumentano  quelle  che  sono  di  pregin- 
dnio  alla  cute*  Di  gran  lunga  più  conveniente  ritoma  il 
trattamento,  giusta  il  metodo  inglese,  o  quello  modificato 
da  Vezin;  come  anche  per  mezzo  degli  unguenti  di  Heì^ 


(I)  Ann.  Univ.  di  Med.  Voi.  XQV,  p.  1d& 
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merieh,  di  Mayul  e  di  fFilkimon.  DlffcRto,  sopra  BOOO 
ammalati  nei  quali  venne  praticato^  TÀ.  ottenne  la  guari- 
gione nello  spaasio  di  circa  nove  giorni  trattandosi  di  casi 
più  benigni^  e  di  12  quando  la  scabbia  era  più  grave.  Ed 
è  però  da  notarsi  che  solamente  da  2  a  4  giorni  bastavano 
per  la  cura  della  scabbiosa  affezione  propriamente  detta  » 
e  gli  altri  7  fino  ad  8  giorni  si  esigevano  per  dissipare  le 
ulceri,  e  le  escoriazioni  sviluppatesi,  parte  in  conseguen-* 
za  dello  scalfire,  e  parte  per  l'effetto  dell'unguento  mede- 
simo in  su  la  cute.  Le  quali  efflorescenze  artificialmente 
indotte  dal  rimedio,  intese  FAutore  di  evitare  più  che  fos- 
se possibile  coli'applicarlo  a  quelle  parti  soltanto  In  cui  è 
d'uopo  uccidere  gli  insetti.  Gli  esperimenti  del  medesimo 
su  tale  proposito,  offrono  risultati  non  prima  molto  cono- 
sciud  e  d' importanza  nella  pratica.  Dopo  avere  stabilito 
che  gli  insetti  sono  la  sola  cagione  della  scabbia,  egli  os- 
servò che  i  medesimi  quasi  esclusivamente  scelgono  per 
loro  sede  le  mani  ed  i  piedi.  Dietro  tale  idea  si  procurò 
due  individui  in  grado  eminente  affetti  da  scabbia,  e  che 
presentavano  le  più  svariate  eruzioni  proprie  della  mede- 
sima, come  vescichette,  bittorzoli,  tubercoli,  escoriazio- 
ni, ulcerazioni  per  tutta  la  superficie  del  corpo:  in  essi, 
come  di  consueto,  non  si  rilevavano  i  canalucci  cl^e  alle 
mani  ed  ai  piedi  in  notabile  quantità.  Questi  individui 
perunto  non  vennero  obbligati  al  letto,  né  a  prendere 
medicine  di  sorta,  concedendosi  loro  ben  anche  T ordi- 
nario alimento.  Se  non  i;he  per  tre  giorni  consecutivi  si 
praticavano  tre  volte  ai  giorno  delle  frizioni  unicamente 
alle  mani  ed  ai  piedi  coli' unguento  modificato  da  fFU" 
kinson.  Decorsi  questi  tre  giorni  si  osservò  che  tutti  gli 
insetti  che  dai  loro  canalucci  venivano  estratti,  erano  av- 
vizziti e  morti,  di  tal  maniera  che  nessuno  di  essi  pote- 
va sotto  le  più  favorevoli  circostanze  richiamarsi  a  vita  : 
che  anzi  alcuni  più  non  presentavano  di  sé  che  parziali 
rudimenti.  Dissipate  o  ridotte  a  desquammazione  erano 


parimenti  le  efflorescenze  al  ptedl  ed  alle  manl^  e  qnelle 
io  tutto  il  resto  del  eorpo  si  trovarano  depresse  ed  essio- 
cate:  Il  molesto  pnirito  poi,  affatto  seomparso.  Questi  in« 
diyidni  furono  tenuti  in  ossenraauone  per  otto  giorni  ed 
assoggettati  quotidianamente  a  bagno  tepido,  né  più  ve* 
runa  morbosa  affezione  cutanea  presentavano,  all'infoorl 
di  macchie  rosse  o  brune  che  additavano  la  sede  deUe  ivi 
esistenti  efflorescenze:  passarono  altri  otto  giorni,  né 
più  temendosi  0  minimo  indizio  di  recidiva,  furono  di- 
messi gnariti,  I  medesimi  esperimenti  ripetuti  vennero  in 
altri  iO  ammalati,  sempre  collo  stesso  felice  risultamen- 
to.  Ora  si  passò  a  tentarne  la  contro-prova:  quindi  ad 
altri  due  individui  eminentemente  affetti,  si  ricoprirono 
esattamente  e  mani  e  piedi  con  pannolini,  indi  su  tutta  la 
superficie  del  corpo  da  scabbiosa  eruzione  deturpata  si 
praticarono  varie  frizioni  col  suddetto  unguento,  in  mo- 
do però  che  il  medesimo  non  andasse  menomamente  a 
contatto  colle  mani  o  coi  piedi  appositamente  ricoperti. 
E  ad  attivare  Tassorbimento  del  rimedio,  si  obbligarono 
gli  ammalati  a  starsene  a  letto  avviluppati  In  coperte  di 
lana,  e  bevendo  di  quando  in  quando  dell'  inftiso  eMo 
di  thè  all'oggetto  di  promuovere  la  traspirazione.  Dopo 
tre  giorni,  depurata  la  cute  con  un  bagno  tepido,  si 
scoprirono  le  mani  ed  1  piedi,  indi  si  rilevò  quanto  sie- 
gue.  Sulla  superficie  del  corpo,  le  scabbiose  eruzioni  ap- 
parivano bensì  per  la  maggior  parte  più  depresse ,  ma  i 
luoghi  escoriati,  le  pustule  e  le  ulceri  tramandavano 
maggior  quantità  di  umore.  Oltre  di  che,  in  molte  parti, 
le  quali  prima  dell'applicazione  dell' unguento  erano  il- 
lese, manifestaronsi  dei  tratti  rossi,  sparsi  di  piccole  ve* 
sclche  e  pruriginosi,  specie  di  eczema  indotto  senza  dub- 
bio dall'azione  del  rimedio.  In  quanto  alle  mani  ed  ai 
piedi,  ivi  maggiormente  sviluppata  si  trovò  T  impetigi- 
ne: imperocché  i  nodi  eransl  convertite  in  vescichette, 
e  queste  in  pustule:  1  piccoli  condotti  si  videro  perfet- 
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tamente  eonsenrati^  •  gli  lnsetU  che  dal  medesimi  ti 
estraevaaOj  mostraransi  riaregliati  e  Tbpi.  — Questaf 
esperienza  remie  di  bel  nuovo  in  altri  ammalati  più  vol- 
te ripetuta  con  esito  sempre  eguale.  E^ì  è  ben  vero  cht 
in  taluno  sembrò  la  malattia  piegare  a  quasi  perfetta 
guarigione,  ma  ben  tosto  si  rìnnovellò  il  primiero  pru- 
rito e  completa  scabbie,  né  si  ottenne  di  vincerla  che  ri- 
correndo all'indicato  metodo. 

Da  questi  fatti  evidentemente  risulta,  essere  indispen- 
sabile la  morte  di  tali  insetti  per  guarire  qualsiasi  affe- 
zione scabbiosa,  e  ciò  non  potersi  ottenere  per  assorbi- 
mento dei  relativi  rimedj ,  ma  bensì  unicamente  col  por- 
tarli a  contatto  del  medesimi  Quindi  è,  che  V  unguento 
esser  deve  applicato  esclusivamente  là  dove  esistono  i 
canaletti,  ossia  i  loro  ricettacdL  Tra  tutti  i  rìme^i^  l'Au- 
tore dà  preferenza  al  genuino  semplice  unguento  di 
^ilkbuon,  composto  come  siegue:  R.  Terra  eretamf, 
une,  quahiorj  &dphurUvenalUsPiei$ìiquida,anaune. 
sex;  Sapott.domeii,Jxung:pore.,  ana  Ubram  unam.  Jlf* 
d,  (Questa  dose  è  sofBiciente  per  90  individui).  La  creta 
serve  a  distruggere  i  condotti  o  canaletti,  lo  solfo  ad  uc- 
cidere gli  animalcnli  in  essi  contenuti,  e  gli  altri  ingre- 
dienti giovano  a  dare  all'unguento  la  necessaria  visco- 
sità a  consistenza. 

Dopo  che  l'individuo  infetto  fu  sottoposto  ad  un  ba- 
gno per  depurarne  la  cute,  si  esamina  la  medesima  per 
vedere  ove  esistano  ricettacoli,  e  su  questi  unicamente 
si  applica  r  unguento  in  piccola  quantità  :  simile  opera- 
zione rlpetesi  per  tre  giorni  consecutivi  mattina  e  sera  : 
ordinariamente  la  cura  è  compita  colla  sesta  frizione. 
Allora  si  pratica  il  secondo  bagno  tepido  per  detergere 
la  pelle,  e  si  ripete  il  medesimo  ogni  giorno  inlino  a  tanto 
che  tutte  siano  scomparse  le  efflorescenze  della  cute,  ciò 
che  ha  luogo  ordiniuiamente  verso  l'ottavo  giorno. 

Di  S30  individui  assog^ttati  a  questo  trattamento,  il 


tempo  medio  richiesto  «Ila  gnarig^lone  della  scabbia  !it 
grado  mediocre^  fu  di  sei  gliomi,  e  di  nove  per  quella 
più  inveterata  e  più  fortemente  sviluppata.  Non  si  ebbe 
alenna  recidiva. 

Per  mezzo  di  bag;ni  tepidi  ottiensi  la  guarigione  delle 
secondarie  efflorescenze  generate  dallo  scalfire  e  dall'uso 
del  rimedio.  Quei  nodi  rossi^  che  insorgono  sul  luogo  ove 
durante  la  malattia  si  esercitò  compressione  e  sfrega- 
mento,  quando  siano  in  notabile  quantità  e  grandezza, 
facilmente  si  risolvono  per  mezzo  di  fomentazioni  pre- 
parate come  siegue  :  R.  Kali  eausL  drachmam  unam; 
AqwB  foniantBj  libr,  unam.  Per  rescoriazioni  e  le  ulceri 
giovasi  parimenti  di  bagni  caldi  e  di  fomentazioni  con 
acqua  tepida.  Talvolta  contro  le  secondarie  eruzioni  si 
praticano  con  successo  bagni  e  fomenti  freddi ,  non  che 

la  docciatura:  sui  piccoli  e  circoscritti  tratti  di  cute» 
giova  Tungtiento  di  zinco.  (Oxyd,  %inc,  drach,  j:  Àxung. 
poro,  ffiic.j).(i)—  (Dalifedjp./aAròttcA.  d.  K.K,oester^ 
reich.  Staatt.;  Mùrzj  Aprii,  Mai  1844. 


Rapporto  deila  Commisrione  incaricota  do/r^^co- 
demta  R.  delle  scienze  (di  Francia)  di  esamina- 
re le  Memorie  presentate  in  risposta  al  Program- 
ma intomo  alla  vaccina  j  alla  sua  facoltà  pre- 
servativa ed  alla  necessità  delle  rivaccinazioni , 
da  essa  proposto  come  sogaetto  di  premio  di  dieci 
mille  franchij  letto  nelVadunanza  del  giorno  iO 
marzo  4845,  da  Serbes,  relatore  (2). 

L  Accademia  Reale  delle  scienze  propose  nel  18S8  un 

•  (1)  Sebbene  ti  coooscodo  molli  disecai  rapprefenUnti  l'acaro 
della  scabbia ,  essendo  sembrato  ali*  Autore  che  nessuno  foste 
esatto,  ne  fece  uno  egli  stesso,  che  io  rappresenta  sotto  un  io- 
grossamento  lineare  ctt  200.  -—  Trofasi  nel  fasdeolo  di  marsO 
di  quel  giornale. 

(2)  La  Commissione  componevasi  di  MagMàie^  Brtschst,  Dur 
merilf  Roux  e  Strre»^  relatore* 

Annali.  Fol.  CXr.  iO 
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premio  di  dieci  mille  franchi  a  chi  meglio  avrebbe  sdolta 

le  segoenU  questioni  : 

PRIMI  QUESTIOIfB. 

La  virtù  preservativa  della  vaccina  è  astoluia,  op* 
pure  temporaria? 

Nel  caso  che  sia  temporaria^  deiermùiarejper  mezzo 
di  precise  esperienze  e  di  fatti  autentici,il  tempo  durante 
il  quale  la  vaccina  preserva  dal  vajuolo. 

SECONDA  QDBSTIOlfE. 

//  cowhfox  ha  esso  virtk  preservativa  piU  certa  o  più 
durevole  che  non  la  vaccina  già  adoperata  in  successive 
vaccinazioni? 

U  intensità  più  o  meno  grónde  dei  fenomeni  locali 
della  vaccina^  ha  forse  gualche  rapporto  con  la  qualità 
preservatriee  del  vajuoht 

TERZA  QUBSTIOraS. 

Supponendo  che  la  qualità  preservatriee  della  vac' 
dna  si  indebolisca  col  tempe^  converrebbe  di  rinnovar^ 
la?;  e  nel  caso^  con  quali  mezzi? 

QUARTA  Q|]E8TI0nE. 

È  egli  necessario  di  vc^cinare  più  volte  una  stessa 
persona;  e  nel  caso  affermativo j  dopo  quanti  anni  COU" 
verrebbe  procedere  aUa  nuova  vaccinazione? 

n  giorno  10  marzo  1846  venne  letto  da  Serres  all'Ac- 
cademia il  seguente  Rapporto  sulle  Memorie  presentate 
a  soluzione  di  quei  quesiti. 

Le  questioni  proposte  dall'Accademia  R.  delle  scienze^ 
già  molto  importanti  per  sè^  lo  divennero  ancor  più  per 
particolari  circostanze.  Le  epidemie  vacuolose  che  da  cir- 
ca un  quarto  di  secolo  erano  quasi  scomparse  dall'Euro- 
pa^ ricomparvero  in  tutte  le  parti,  e  sebbene  siano  me- 
no intense  di  prima  che  si  scoprisse  la  vaccina,  e,  dò  che 
più  importa,  meno  micidiali;  tuttavia,  venendo  a  colpire 
un  gran  numero  di  persone  vaccinate,  inducono  a  do- 
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mandare  se  la  Tacrfna  abbia  perduto  delta  aoa  rlrtù  pre- 
serrativa? 

Si  domanda  se  I  metodi  di  raccinastone  non  aleno  di- 
fettosi nella  lóro  applicazione 5  sia  relativamente  all'età 
in  cai  si  yaecinano  i  bambini,  sia  rlgaardo  all'epoca  In 
cui  si  sceglie  la  Vaceina  per  rinocnlazione^  sia  nei  mez« 
zi  adoperati  per  la  sua  conservazione? 

Si  domanda  se  ora  si  tien  dietro  al  corso  e  agli  effetti 
delle  vaccinazioni  con  la  medesima  corale  col  medesimo 
aÈelo^come  si  faceva  nel  primi  momenti  che  venivano  pra- 
ticate^ quando  tutti  I  medici  d'Europa  stavano  attenti  al 
risultati  di  esse? 

Per  ultimo  si  domanda  se  è  necessario  di  vaccinare 
più  volte  nel  corso  della  vita^  per  guarentire  l'uomo 
dal  vajuolo? 

Tali  questioni,  che  da  dieci  anni  occupavano  seria- 
mente la  vostra  Commissione  del  premi  di  Medicina  • 
di  Chirurgia,  venivano  ogni  anno  discusse  nel  proprio 
seno,  all'occasione  che  l'Accademia  sottometteva  all'e- 
same di  essa  le  Memorie  relative  alla  vaccina.  Ha  si 
comprende  che  prima  d'aprire  un  concorso,  che  avanti 
di  impegnare  l'Accademia  delle  sdenze  nella  rivaccina- 
zione  di  già  usata  in  Inghilterra,  In  America  ed  In  6er* 
mania,  era  necessario  cercare  di  far  esaminare  a  fondo 
le  questioni  scientifiche  di  cui  la  rivaccinazione  non  è 
che  altra  delle  espressioni.  Era  necessario  ricercare  le 
cause  della  ricomparsa  del  vajuolo,  di  studiare  le  nuove 
condizioni  sotto  le  quali  si  presentava,  per  confrontare 
il  vajuolo  dei  vaccinati  col  vajuolo  naturale,  e  valutare 
la  loro  reciproca  influenza  sopra  l'organizzazione  del- 
l'uomo. 

Questi  studi  preliminari  erano  necessari!  per  la  so- 
luzione delle  prime  questioni ,  per  conoscere  lo  stato 
presente  della  vaccina,  e  giudicare  l'opportunità  e  l'uU- 
lità  delia  seconda  vaccinazione. 
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La  vaccina  >  come  si  è  gii  flitto  esaerrare  molte  vol- 
te 5  non  è  un  rimedio  appropriato  ad  una  malattia  già  in 
corso  ^  come  lo  sono  le  preparazioni  mercarìali  per  la 
8Ìlilide>e  quelle  di  china-china  per  le  febbri  intermitten- 
ti; essa  è  una  medicazione  affatto  preventiva  :  essa  è 
fisiologica  prima  di  diventare  terapeutica.  Poche  parole 
basteranno  alia  conferma. 

L'oiigankmo  dell'  uomo  tiene  in  sé  una  attitudine  na- 
turale all'assorbimento  del  virus  viquoloso.  Presto  0 
tardi ,  ma  più  frequentemente  nel  perìodo  dell'  adole- 
scenza, questa  attitudine  produce  i  suoi  effetti,  e  si  ma- 
nifesta il  vajuolo.  Anteriormente  alla  scoperta  delia  vac- 
cina, U  viyuolo  si  mamfestava  quasi  sempre  in  maniera 
epidemica,  e  le  stragi  erano  cosi  grandi  ,M;he  atterrivano 
le  popolazioni  sopra  le  quali  la  malattia  infieriva. 

Al  Cospetto  di  cosi  terribile  flagello,  la  medicina  mo- 
derna si  eleva  ad  una  altezza,  a  cui  non  mai  pervenne  la 
medicina  dei  Greci  t  dei  Romani 

Essa  mosse  incontro  al  vajuolo  praticandone  l'inocu- 
lazione, e  sperò,  con  questo  procedere  franco,  di  spe- 
gnere l'epidemie  di  v^uolo,  e  di  condurre  la  malattia 
allo  stato  sporadico.  Di  più,  scegliendo  il  viyuolo  di- 
screto, sempre  benigno,  per  introdurne  il  prodotto 
nella  economia,  sperò  di  prev^re  il  vquolo  confluen- 
te, quasi  sempre  mortale. 

Con  questo  metodo  mirò  ad  effettuare  uno  dei  grandi 
concepimenti  contenuti  nell'  opera  di  Sydenham  sul  va- 
juolo. 

Sebbene  non  siansl  totalmente  realizzate  le  speranze 
della  medicina,  e  la  malignità  inerente  al  virus  viquoloso 
abbia  resi  di  frequente  vani  i  suoi  desiderii;  nulladimeno 
1  risultati  della  inoculazione  furono  a^sai  vantaggiosi,  ed 
i  migliori  medici  del  secolo  ^VIU  se  ne  resero  seguaci. 

Jenner  era  partigiano  di  essa.  Da  molto  tempo ,  senza 
dul)(bio,  le  persone  occupate  a  trarre  il  latte  dalle  vacche 
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affette  dt  yajaolo  ne  andairano  eaeatL  Pone  qaesto  iatio 
ayeTa  colpito  l'attenzione  degli  ossenratori,  senza  che 
scorgessero  quali  risultati  racchiuderà. 

n  solo  genio  sa  fecondare  i  fatti  che  l'osser^rikttne  gfl 
scopre^  sa  rimontare  al  loro  principio,  e  dedtinie  le  eon-> 
seguenzei 

Questo  genio  fu  Jennerl 

Vide  egli  nel  yajuolo  dèlia  Tacca,  il  proserratiTO,  l'an- 
tidoto dei  yajuolo  umano;  nell'azione  del  mungere,  la 
sua  inoculazione;  ed  isuoi  effetti  dall' andase  Immuni 
dal  yajuolo  umano  le  persone  oeeupatein  qaesto  ufficio.. 

Da  questo,  al  raccogliere  la  yacclna  ed  inocularla  al- 
l'uomo  per  presenrario  dalyiguolOj  sembra  che  non  yi 
sia  che  un  passo  ;  ma  Q  solo  genio  ha  capaeità  di  farlo , 
perchè  egli  solo  possiede  quella  forza  di  conyinaione  die 
molte  yolte  precorre  la  yeritlu 

Trasportata  dalla  yacca  all' nomo,  Vinocnlazione  delia 
yacclna  sorpassa  ad  un  tratto  tutte  lo  speranae  che  la 
medicina  ayeya  inyano  atteso  dall' inociilazione.  dello 
stesso  yajuolo  umano.  Il  yajuolo  deUa  yacca,  cùA  mite, 
che  produce  cosi  leggler  malattia,  sempre  innocente,  fu 
sostituito  al  yajuolo  umano  che  deeimayalanostra  specie. 

Considerata  dal  lato  filosofico,  la  yacclna  è  un  fatto  di 
fisiologia  e  di  medicina  Comparata,  è  una  malattia  Mtf* 
sportata  da  una  specie  ad  un'  altra.  Come  primo  bene- 
fico effetto  della  natura^  questa  malattia  conserya,  neUa. 
specie  umana  sulla  quale  yiene  innestata^  la  medesima 
benignità  e  la  stessa  innocuità  che  la  disUnguono^  nella 
specie  da  cui  yiene  presa.  Secondariamente^  il  yignolo 
della  yacca  si  riproduce  neirnomo,  e  didl'nomo  all'uo- 
mo^ conseryando  sempre  le  proprietà  che  lo  .distinguono 
alla  sua  origme.  Un  terzo  effetto,  forse  piùrimarcheyole 
del  due  primi,  è  che  l'introduzione  della  yacclna  nel- 
l'organbmo  umano  ha  per  risultato  deflnitiyo  di  distrug- 
gere l' attitudine  che  esso  ayeya  ad  assorbire  il  yirus  ya- 
juoloso. 
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Insomma,  la  iràcdiia  prcBcnra  la  specie  umana  dal 

^*Qaanlunqae  aamez^  secolo  di  esperiena^e  pradcate 
sa  milltoni  d'uomini  attcstino  il  benefizio  diana  scoperta 
«  che  i  fiumi  secoli  moidieranno  al  nostro  »,  come  si  es- 
presse Condaminej  parlando  della  inoculazione;  ciò  non 
osumte  per  l*  interesc  deUa  vaccina  e  ddl'  amanita,  sarà 
utile  di  tempo  in  tcttpo  di  coatroUame  i  risultotì,  onde 
donservwealvucoino  le  sue  proprietà  paUve- 

Tale  fu  l'oggetto  e  lo  scopo  delle  questioni  proposte . 
dall'Accademia.  Ttetóacinque  concorreaU,  fra  nazionali, 
ed  esteri,  hanno  risposto  all'invito.  ,   .       ^ 

Fra  le  irentackique  Memorie  che  la  Commissione  ha 
dovuto  esaminare,  dite^  fi3rmanti  tre  votami,  sono  scritte 
In  tedesco?  una  ténsa  fai  latUio;  una  quarta  è  composta 
da  un  grosso  volume  in-folio  4i  789  pagine,  con  aUan- 
te  •  una  qufaitn  noi  è  meno  di  tre  volumi  in  quarto.  Po- 
chi conooiri  hanno  prodotto^ lay ori  così  considerevoli:  e. 
per  verità  poche  questioni  mteressano  cosi  intimamente 
l'umaniià,  come4iaelle  proposte  dall'Accademia. 

Da  tanto  interesse  rlsolt*  aUa  CommÌ83Ìone  l' obbligo 
di  confrontare  fra  loro  le  Memorie  sopra  ciascuna  que- 
•tionei  frequentemente  poi,  onde  poter  far  sUma  del 
valore  del  risultad  annunciaU  dal  concorrenti,  si  do- 
vette liberÉTle  dalle  viste  ipoteUche,  d^lle  quali  sono 
slate  oggetto  il  v^uolo  e  la  vaccina. 

pana  owstioub. 

La  vink  presetvadoa  della  vaccina  è  assoluta,  oppure 

imnporaria  t 

Nel  caso  cke  sia  tmporaria,  determinare  per  mezzo 
di  precise  esperienze  e  di  faiti  auleniich  U  tempo  duran- 
te il  quale  la  vaetùuk  preserva,  dal  vajuolo. 

Essendo  incontrastabUmente  posseduta  dall'umanità  la 
virtù  pmervaUva  della  vaccina,  si  vuol  sapere  se  sia  possi- 
bUe,dopo  quarantacinquQ  anni  d'esperienza,  di  dctenm- 
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nare  !  liinitl  di  questa  proprietà,  di  distinguere  i  casi  nei 
qudi  la  sua  virtù  preservativa  è  assolata,  da  quelli  in 
etti  essa  non  è  ehe  temporaria. 

La  risposta  è  delle  più  difficili;  essa  non  comprende 
solamente  la  Francia  i  ma  il  mondo  inderò.  Una*  inda- 
gine generale  su  tatti  I  vaccinati ,  sarebbe  il  solo  mezzo 
capace  di  fornire  gli  elementi  fondamentali  del  problema 
a  risolvere. 

La  Commissione  aveva  appunto  compresola  cosa  in  tal 
modo;  poiché  nelle  considerazioni  agginnte  al  rapporto 
dell'anno  1839,  s'espresse  come  segue: 

«  La  qciestiòne,  considerata  dal  lato  scientifico  ed  am- 
ministrativo avrebbe  dei  risaltati  ben  diversamente  fe- 
condi ed  autentici,  di  qadU  che  conseguirebbe  se  la 
venisse  abbandonata  all' osservazione  d'alcuni  medici, 
i  quali  non  potranno  mai  fare  osservazioni  generali ,  né 
portare  le  loro  ricerche  sopra  grandi  masse  d'indivi- 
dui. Senza  la  coopcrazione  del  governo,  nessun  lavoro, 
sufficientemente  esteso,  completo  ed  autentico,  riuscirà 
a  risolvere  definitivamente  questo  gran  problema,  e  ri- 
sponderà adi' appello  fiitto  dalla  scienza  »• 

Dopo  questa  dichiarazione,  non  è  a  sperarsi  una  ri- 
sposta generale,  definitiva  dai  lavori  dei  concorrenti,  ma 
bensì  soluzioni  parzidi  e  preparatorie  a  quelle  che  il 
tempo,  assecondato  dal  governo,  finirà  forse  per  darci* 

La  Commissione  è  partita  da  questo  punto  per  giudi- 
care le  Memorie  presentate  al  concorso. 

Appoggiati  al  soli  mezzi  loro  somministrati  dalla  scien- 
za ,  1  concorrenti  hanno  compreso  che  il  vajuolo  era  la 
pietra  di  paragone  della  vaccina.  Pensando  poi  che  questa 
malattia  non  è  mal  cosi  attiva  e  possente  come  quando 
regna  epidemica,  essi  hanno  giudicato  con  ragione  che 
la  virtù  preservativa  della  vaccina  non  è  mai  meglio  pro*- 
vata  quanto  durante  una  epidemia. 

Le  loro  osservazioni  fliron  quindi  rivolte  sopra  quanto 


•TTenne  al  raceinati  dorante  le  eirideaBieTi^oolose»  o, 
io  altri  termini»  a  conoscere  ia  qaaleproponEÌone.|e  per- 
sone vaccinate  entravan  nella  somma  di  quelle  colpite 
dal  Tajaolo.  La  virtù  preservatlya  della  vaccina,  sottrat- 
ta di  tal  modo  dal  campo  delle  ipotesi,  è  entrata  in  ^el- 
io dei  fatti,  e  divenne  in  ceru  maniera  una  questione  di 

cifre. 

L'Autore  della  Memoria  N.®  24  espone  minutamente  i 
risultati  fomiti  da  trenta  epidemie  osservate  in  Francia, 
o  da  lui  medesimo  o  da  altri  medici,  dal  i816  fino  al  4841 
indusi^amente. 

Queste  epidemie  hanno  dato  45,921  affetti  da  vajuolo, 
dei  quali  10,434  non  erano  stati  vacdnaU;  5,963  vaccinati; 
e  SOche  ebbero  il  vajuolo  naturale  per  la  seconda  volta  (1). 

Sopra  i  non  vaccinatine  mcnrirono  4682;  soli  62  morti 
dei  vaccinati;  e  cinque  morti  sopra  i  30  individui  affetti 
per  la  seconda  volta  dal  vajuolo  naturale. 

Come  si  scorge  dal  ravvicinamento  di  questi  fatti,  e- 
mergono  due  importanti  rbuliatL  D  primo  è  che  in  Fran- 
cia poco  più  di  un  terzo  soltanto  delle' persone  vacci- 
nate figura  nel  numero  totale  del  vajuolosi;  ed  il  se- 
condo, che  la  mortalità  fu  in  essi  tenuissima.  Secondo 
FAutore  della  Memoria  N.®  23  questa  propensione  dei 
vaccinati  sarebbe  stata  maggiore  nelle  epidemie  che  re- 
gnarono nei  dintorni  di  Montbelliard,  senza  cbelamor* 
talità  siasi  aumentata.  Nella  violenta  epidemia  di  Marsi- 
glia, nel  4828,  si  ottennero  i  medesimi  risukad;  sopra 
9000  viguolosi  .vaccinati,  non  si  ebbero  che  45  morti; 
mentre  sopra  8000  non  vaccinati  la  mortalità  è  stata 

(1)  Sommftodo  insieme  le  cifre  dei  ▼accinati,  non  vaccinati  e 
presi  dal  Tajaolo  per  la  seconda  Tolta ,  si  ha  nn  risultato  mi- 
merico  superiore  al  totale  di  15,921  indiTidni,  dato  dal  relatore. 
Se  il  giornale  da  coi  caviamo  ii  presente  Rapporto   porta  sac- 
cessivameate  U  rettifiouione  dcUe  àftei  k  riporterenoi 
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Mie  i  dati  ebe  iDleretsuio  la  Franda  in  questione  di  tanta 
importanza  j  la  GommisaioBe  aggiunge  i  risultati  oseer- 
vati  da  una  de'  suoi  membri  nell'epidemia  del  1815  al* 
l' ospitale  della  Pitìè^  nel  <|uale,  come  è  noto^  non  si  ri- 
cevono ammalati  al  di  sotto  di  46  amiL  Di  68S  rquolo- 
si;  46i  erano  stati  vaedaati ,  9S  ne'  quali  la  yacpinazione 
era  dubbia,  133  non  yaccinati^  e  14  yajuolosl  per  la  se- 
conda Tolta.  La  mortalità  dei  vaccinati  Ai  di  35;  quella 
dei  non  vaccinati  di  148;  e  di  3  quella  dei  recidiri. 

Questo  risultamento,  paragonato  airepidemia  di  IHar- 
8iglia>  mostra  ebe  il  viyuolo  nei  vaccinati  è  più  pericoloso 
se  rindividuo  è  adulto  die  non  se  è  adolescente;  verità 
ebe  si  vedrà  confermata  in  seguito. 
.  Dopo  le  epidemie  di  Francia ,  l'Autore  del  N.°  34  passa 
in  rivista  quelle  ebe  darante  il  medesimo  periodo  d'an- 
ni banno  dominato  fai  Ingbilterra,  in  Isvezia,  in  Da- 
nimarca, in  Italia,  a  Malia,  a  Ginevra,  nd  Wùrtem- 
berg,  ecc.  Questo  lungo  e  faticoso  la?oro  fu  egualmente 
nedatto  dall'Autore  del  N.®  SO,  ed  in  parte  ancbe  da  quello 
del  M.®  33;  nulladimeno,  sebbene  di  spesso  il  numero  dei 
v^|uoloBÌ  vaccinati  sia  me^so  a  riscontro  dd  viguolosi 
non  vaccinati,  non  ci  fu  possibile  di  stabilire  fra  loro  il 
rapporto  proporzionde  col  medesimo  grado  di  certez- 
za come  per  la  Francia* 

Tuttavia  si  vede  dai  numeri  riportati,  ebe  è  quad  lo 
stesso;  e  confermasi  la  verità  stabilita  dalle  ^demie  va- 
juolose  prima  della  vacdna:  cAeèlrMfo  ri$uUatù  delle 
epidemie  di  vqjuolo  fi$mabare  questa  malailia  alla  sua 
tnaggiore  intensità j  in  maniera  da  pareggiarne  in  ogni 
sito  il  pericolo  e  gU  inconvenientL 

Stabilito  questo  fatto,  essendo  messo  fuori  di  dubbio 
ebe  i  vi^ioati  possono  venire  colpiti  dal  vajuolo,  ed  es- 
sendo quasi  stabilito  il  loro  rapporto  nelle  epidemie,  si 
presentava  all'osservazione  mediea  a  risolvere  un  prò- 
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blema  del  più  Importàotl  pei^f  lUÉanità.  Dccmniiian  fai 
quali  condisioni  Taóctiiiche  si  trorfaio  quelli  dke  dorante 
ana  epidemia  furono  colpiti  dal  tbjuoIó. 

É  rimarclieVole  la  risposta  a  questo  quesito  per  V  ac- 
cordo dèi  concorrenti ,  e  dei  medici  che  da  yenticinque 
anni  hanno  presliat»  le  loro  cura  agli  ammalati  in  tali 
epidemie.  Tutti  fimno  osservare  che  li  vajuolo  non  col- 
pisce indfetintamente  ed  all'aazardo  gli  individui  che  ftt«- 
rono  Téccinatl:  al  contrario  fanno  rinAreare  che  sem- 
bra agire  con  discernimento^  e  che  in  qualche  maniera 
finceia  scelta  fra  loro. 

Eccetto  pochi  casi^  9  Tajuolo  colpisce  quelli  macchiati 
da  mólto  tempo^  e  ri^tetta  qudli  che  lo  sono  da  poco.  I 
risuluti  delle  Uvole  pubblicate  nei  diversi  paesi  d'Euro- 
pa, e  particolarmente  quelli  riferiti  dag^i  Autori  dei  nu- 
meri 14, 2S,  90  e  92,  dimostrano  in  modo  positivo ,  che 
di  rado  i  mgaaszi  sono  colpiti  dal  vajuolo  prima  che  passi 
il  nono  anno  deMa  vaccbaztone;  e  Che  se  per  caso  ne  m^ 
no  presi,  gli  esantemi  Vcguolosi  sono  per  lo  più  cosi  leg^ 
gierl,  cosi  fugaci,' che  a  pena  possono  venir  daiominati 
vajuolo.       ' 

Questi  mede^Uii  ru^lMti  delle  tavole  dImostrano,pel 
contrario,  che  tale  malattia^  maltratta  di  preferenza  qnch 
gli  Individui  che  hanno  sdbito  la  vaccinaxionediecij  quin- 
dici, venti,  e  fino  trentacinque  anni  addietro. 

Nella  dtVersfaetà  nella  quale  I  vaccinati  sono  colpiti  di 
vajuolo  è  riposta  la  causa  della  differenza  che  si  riscon- 
tra paragonando  le  morti  pi^odotte  dal  vajuolo  esposte 
nelle  antiche  tabelle,  con  quelle  pubblicate  4<'po  l«  ^^^* 
clnazióne.  Mentire  nelle  prime  la  morte  colpisce  maggior- 
mente dalla  nascita  fino  ai  dieci  anni,  e  diminuisce  in  se- 
guito; nelle  seconde,  al  contrarlo,  si  vede  che  la  morta- 
lità è  più  considerabile  cominciando  da  questa  età  fino  ai 
vcntotto  0  trenta  anni. 

La  città  di  Parigi  ha  pref^entato  alla  Commissione  su 
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questo  soggetto  unainerefleetole  eccezione.  Nel  confron- 
tare le  tabelle  delle  morti  cansate  dai  vajaolo ,  [wibbli- 
cate  annualmente  dal  «  Bareau  des  Longitadea  »  en* 
tro  un  decennio,  dd  18i0  al  1830,  che  comprende  l'epi- 
demia del  Ì99R,  si  è  riscontrato,  che  sopra  il  numero  to- 
tale di  80Td  morti  per  questa  malattia,  3867  erano  tra  il 
primo  ed  il  quinlo  anno  ;  tra  il  ò.^  ed  il  10.^  ii58;  tra  il 
W  ed  il  30^,  un-,  e  n  fra  i  trenta  e  gli  ottanta  anni(i). 

Novella  prova  della  triste  verità  sopra  la  quale  da  molto 
tempo  i  medici  degU  ospitali  richiamano  l'attenzione, 
vale  a  dire,  che  a  malgrado  delle  sollecitudini  del  gover- 
no per  la  propagazione  della  vaccina,  il  numero  dei  va- 
juolosi  è  costantemente  in  proporzione  minaedevole  la 
pubblica  salute. 

Da  ultimo,  un  fatto  generale  che  l'istoria  delle  affe- 
zioni eruttive  poteva  ftr  prevedere,  e  che  è  bene  che  Te» 
sperienza  àbhìa  subito  dimostrato ,  è,  che  dopo  trenta- 
cinque anni,  la  disposizione  dei  vaccinati  a  contrarre  il 
vajuolo  diviene  cosi  debole ,  che  paò  essere  riguardata 
siccome  nulla.  Anche  sotto  questo  rapporto  avvi  nnifi»r- 
mite  di  risultato  nelle  memorie  N.  34, 33, 92  e  90,  e  con- 
cordanza di  opinione  tra  i  medici  degli  ospitali  diParigi, 
e  tra  quelli  che  hanno  curato  i  vajoolosi  durante  le  epi- 
demie. 

Questo  fatto,  che  verrà  richiamato  nd  trattare  delle 
rivaccinazioni,  mostra  die  il  supposto  indebolimento 
della  virtù  preservativa  della  vaccina  non  è  Tanica  causa 
dell' essere  i  vaccinati  colpiti  dal  vqaolo.  Ed  infatti ,  se 
ciò  dipendesse  da  siffatto  indebolimento,  perchè  mai  l'at- 
titudine a  contrarre  questa  malattia  avrebbe  a  cessare 
trent'  anni  dopo  la  vaccinazione?  Non  dovrebbe  invece 


(1)  Anrhe  qd  k  somiiMi  del  putidi  nomcri  noo  oorrisponda 
alia  sooMiui  loltis  dato  ddla  Gooudlsii 
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esser  fepóca  nella  quale  Colpire  eon  maggiore  fona 
sendo  qaella  in  eui  l'azione  del  raedno  dotrebbe  easero 
^ù  attenuata? 

Dunque  non  è  più  una  questione^  die  il  Tqjaolo  possa 
attaccare  la  specie  umana  dopo  la  yacefaia^nia  è  un  ietto» 
Flon  considerando  che  t  numeri,  sarebbe  la  proporzione 
eziandio  molto  forte:  ma,  come  moatrercmo  in  seguito, 
è  più  forte  io  apparenza  che  in  realtà. 

Primieramente  si  osserri  cbe  i  numeri  non  sono  ap- 
plicabili che  alle  epidemie ,  e  in  secondo  luogo  si  abbadi 
che  i  numeri  non  comprendono  tutti  i  Tacdnati,  ma  uni- 
eaménte  i  yaccinati  in  rapporto  al  numero  totale  dei  ra- 
JBolosi.  Oltre  questi  Yaccinati,  migUiya  altri  passan  a  tra- 
verso le  epidemie  senza  essere  atuccati  dal  Tajuolo;  poi- 
ché in  materia  di  vaccina  i  fatti  si  possono  numerare  a 
vigliaja.  QuesU  modificazione  nella  conclusione,  che  si 
sarebbe  potuto  dedurre  dai  numeri,  punto  non  è  sfu^ 
gita  agli  Autori  del  N.  90,  SS,  S3;  ma  nessuno  la  fece  co- 
noscere con  maggiore  chiarezza  ed  evidenza  del  N.  14. 
Prima  di  riportare  le  induadoni ,  concementi  la  natura 
preservativa  della  vacchia,  la  Commissione  crede  di  do- 
ver fare  due  osservazionL 

La  prima,  tutta  esperimentale,  riguarda  all'esperienze 
che  si  fanno  da  trent'  anni  negli  spedali  di  Parigi.  Per 
ordinanza  del  consiglio  generale  degli  oapiuli  il  feb- 
brqo  1816,  r  ospitale  della  Pitie  fii  specialmente  desti- 
nato al  servizio  dei  vajoolosi;  ma  alcuni  anni  dopo  (1^3- 
4825)  aumentò  còsi  il  loro  numero,  che  tutti  gli  ospitali 
furono  nella  necessità  di  doverne  ricoverare.  E  provato 
che  spesse  volte  il  vajuolo  non  si  manifesta  che  dopo  rin- 
gresso  dell'ammalato  nell'ospitale. 

Dal  complesso  di  queste  eose  ne  risultò  quindi  che  i 
vaccinati  sono  collocati  nelle  medesime  sale  ove  si  tro- 
vano alcimi  vajuolosi  ;  e  cionnonostante,  il  maggior  nu- 
mero dei  vaccinati  che  ha  subito  questa  prora  andò  im-* 
mune  dal  vajuolo. 
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Questar  circostanza ,  che  D  solo  caso  ha  fatto  nascere, 
ha  dato  un  risaltato  dei  più  decisivi,  poiché  se  Vha  pre* 
cetto  eerto  in  medicina^  qaello  è  che  la  conTalescensa 
predispone  più  d'ogni  altra  cosa  a  contrarre  i  contagL 

In  secondo  luogo,  il  servizio  dei  vajuolosi  è  adempiuto 
ordinariamente  da  persone  vaccinate^  le  sale  sono  gior- 
nalmente  visitate  da  gran  numero  di  studenti  in  medici- 
na, i  quali  tutti,  salvo  alcune  rarissime  eccezioni,  sfug<« 
gono  al  contagio  del  vajuolo. 

Quale  è  il  motivo  per  che  un  numero  cosi  considera- 
bile di  studenti,  di  suore  ospitaliere  e  di  serventi  d'ambo 
i  sessi  hanno  resistito  al  contagio  vacuoloso  col  quale 
si  trovarono  giornalmente  a  contatto? In  che  modo  han- 
no potuto  medicare  i  vescicanti,  le  piaghe,  prodigaliz- 
zare loro  quelle  minute  cure  richieste  dallo  stato  in  cui 
si  trovavano,  senza  contrarre  anch'essi  il  vajuolo  T  In  qual 
maniera  gli  allievi  interni  ed  estemi  degli  ospitali  hanno 
potuto  cooperare  ai  medici  nelle  sezioni  de'cadaveri^  qual- 
che volta  ferirsi,  e  resistere  quasi  sempre  al  contagio? 

La  risposta  è  semplice,  ma  pur  concludente:  perchè 
erano  vaccinati  bene. 

Tale  è  precisamente  ÌI  soggetto  della  nostra  seconda 
osservazione.  I  vaccinati  colpiti  nelle  epidemie  erano 
stati  bene  vaccinati?  La  vaccina  aveva  percorso  in  que- 
sti individui  quei  necessarii  periodi  senza  cui  non  la  pud 
esser  compiutamente  fornita  della  sua  virtù  preservati- 
va? Gotesta  è  questione  che  bisogna  prima  risolvere  af- 
fermativamente ,  innanzi  d' accusare  unicamente,  come 
si  fa,  la  virtù  preservativa  delli(  vaccina. 

Si  rifletta  alla  precedente  esperienza,  e  si  troverà,  da 
un  lato^  che  i  vaccinati  che  curano  i  vajuolosi  sono  pre- 
cisamente nell'età  nella  quale  la  virtù  preservativa  della 
vaccina  si  suppone  più  indebolita,  quanto  a  dire  da  10 
a  35  anni  dopo  la  vaccinazione;  e  si  vedrà,  dall'altro  lato • 
ehe  essi  sono  ben  più  esposti  al  contagio  che  iton  lo  sono 
d'ordinario  i  vaccmati  nel  eorso  di  una  epidemia. 


Qaeflle  conslderaalonl^  che  non  distruggono  la  realtà 
delie  cifre  presentate^  sono  di  tal  natura  da  diminuirne  il 
yalore^ed  hanno  per  oggetto  di  ricordare  al  goremìche 
non  basta  fare  vaccinare ,  ma  che  è  essenziale  soprat- 
tutto di  asslcnrarsi  se  le  yaccina^ioni  hanno  esito  rego- 
lare^ e  se  sono  sorvegliate  durante  il  loro  corso  ^  in  mo- 
do che  la  sdenxa  e  l'umanità  possono  riporre  in  esse  pie- 
na fiducia. 

DEL  VilOOLO  UBI  VAOGUfATI^  0  DEL  ViiUOLOIDE. 

Da  che  ò  stato  riconosciuto  che  la  vaccina  non  pre- 
serva sempre  dal  vajuolo^  stava  in  logica^  secondo  la  na- 
tura della  prima  questione^  di  indagare  V  influenza  della 
vaccina  sopra  lo  stesso  vajuolo.  I  concorrenti  lo  hanno 
inteso^  e  quasi  tutti  ne  fecero  ricerca. 

Dal  cumulo  delle  osservazioni  istituite  esce  un  fatto 
evidente:  che  il  vajuolo  che  attacca  le  persone  vaccinate 
è  assai  meno  forte^  ed  assai  meno  grave  del  vajuolo  na- 
turale. 

La  vaccina^  divenuta  impotente  a  preservare  dal  va- 
juolo  j  conserva  la  sua  benefica  influenza  su  chi  ne  è  preso. 

Questa  influenza  è  resa  manifesta,  da  una  parte,  per 
il  raddolcimento  dei  sintomi  generali,  e  dall'altra  parte 
per  una  simultanea  mitigazione  dei  fenomeni  locali  o 
delle  pustole.  Da  questo  doppio  concorso  risalta,  come 
abbiamo  già  detto,  il  minore  pericolo  del  vqaolo  nei 
vaccinati. 

Codesto  fatto  già  noto,  e  reso  evidente  dalle  numerose 
osservazioni  riferite  dai  numeri  34, 23 ,  90  e  29,  non  la- 
scia più  dubbio  alcuno;  è  una  verità  conquistata  alla 
scienza  ed  alla  umanità  da  migliiya  di  fatti  :  la  vaccina 
rende  mite  il  vajuolo  naturale,  e  gli  toglie  parte  della 
gravezza. 

In  verità,  non  è  pia  un  assolato  preservativo,  ma  è  un 
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presenratlTO  contro  1  perlcc^  del  viljiiole;  e  per  questo 
motivo  lo  stuAo  delia  modiicazione  indotta  didla  Ytcci-^ 
na  nell'andamento  di  questa  malattia^  entra  necessaria- 
mente nella  proposta  questione. 

La  comparsa  del  Yiyaolo  dopo  la  tacolna  è  fatto  né 
nuovo  y  né  inaspettato. 

Non  é  fatto  inaspettato^  per  la  ripone  cbe  la  scienza 
aveva  constatato  da  molto  tempo  ehe  vi  ha  persone  e  fa- 
miglie intiere^  affette  più  di  una  volta  dal  vigaolo  natu-> 
rale;  per  la  ragione^  che  dopo  l'inoeulaziane  del  vajaolo 
erano  state  soventi  osservate  le  recidive  di  questa  malata 
tia;  e  infine  per  la  ragione  che  Jenner  aveva  egli  mede- 
simo verificato  che  le  persone  occupate  a  mungere  le 
vacche  potevano  contrarre  due  volte  ii  cow-pox  natura** 
le^  ed  anche  il  vajuolo  per  inoculazione. 

Perché  sperare  che  il  vaccino  fosse  per  essere  un  pre- 
servativo più  potente  che  non  é  il  vajuolo  naturale  >  più 
potente  del  vajuolo  inoculato,  più  potente  dello  stesso 
cow-pox  naturale?  Non  é  questo  un  pretender  troppo? 
I  medici  al  principio  di  questo  secolo  focevano  poca  at- 
tenzione ai  casi  isolati  di  vajuolo,  onde  erano  colpiti  qua 
e  là  i  vaccinati.  I  fatti  riferiti  in  Inghilterra  da  W'Uliafn^ 
nellSOl,  1804,1805;  da  Caizergueé,  in  Francia, nel  1810; 
nelle  diverse  parti  della  Germania  nel  1804, 1806  e  1807, 
sembrò  a  loro  che  rientrassero  nel  corso  ordinario  del 
vajuolo. 

Diciamolo,  la  medicina  avea  riposta  troppa  confidenza 
in  Jenner^  il  quale  nelle  sue  prime  considerazioni  sopra 
la  vaccina,  dichiarò  quello  che  Tfesperienza  non  gli  aveva 
ancora  dimostrato,  che  il  virus-vaccino  gode  di  una  virtù 
preservativa  duratura  la  vita,  ed  assoluta* 

Questa  asserzione  fu  distrutta  dai  calcoli  dei  medici 
del  Collegio  reale  di  Londra,  i  quali  pubblicarono,  nel 
1807,  ohe  il  vajuolo  colpiva  i  vaccinati  nella  proporzione 
di  1  sopra  3000;  da  quelli  di  FFUliamAt  la  ridusse  ad  1 
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sopra  600;  ed  in  ultimo  éa  qneHi  fatti  ad  Ediaoiliiirgo, 
die  ia  tempo  di  epidemia  la  ridussero  ad  1  sopra  WD. 

Per  qaanto  possano  esser  aribitrarii  tali  caleoli  limi^ 
tati  ad  un  piccolo  numero  di  casi,  pure  attestano  che- 
non  tutti  i  Taccinad  sono  sicuri  dagli  attachi  dei  vajuolo. 

Con  tutto  ciò  la  Medicina  non  se  ne  avride  realmente 
che  nel  1815. 

Da  questo  momento  il  vajuolo  dei  vaccinati  divenne* 
oggetto  di  profondi  studila  e  podìi  anni  bastarono  ai 
medici  per  apprezsame  la  natura,  per  conoscerne  i  ca* 
ratteri  differenziali  che  lo  distinguono  dal  vajuolo  na^ 
turale,  e  per  giudicare  della  sua  poca  gravezza  compa« 
rativamente  alla  gravezza  del  vajuolo  naturale.  Di  ma* 
niera  che,  qi^antunque  questi  casi  di  vajuolo  naturale  nei 
vaccinati  sieno  stati  numerosi  in  certe  epidemie ,  lun- 
gi dal  scemare  la  confidenza  ehe  i  medici  di  tutti  i  paesi 
avevano  posta  nella  Vaccina,  l'hanno  al  contrario  resa 
maggiore,  se  era  possibile;  poiehò  indipendentemente 
dalla  sua  virtù  presenrativa,  hanno  in  esso  riconosciuto, 
nei  vaccinati,  una  proprietà  attenuante  il  vquolo;  pro- 
prietà non  sospettata  né  da  /emiar,  né  dai  suoi  sue- 
eessorì. 

Questa  proprietà  attenuante  viene  espressa  per  mezzo 
dei  numeri,  nella  comparazione  di  numerose  epidemie 
fatte  dall'Autore  del  N.^  34,  e  nelle  giudiziose  riflessioni 
che  la  accompagnano.  Si  ha  il  medesimo  risultato  dalle 
tavole  presentate  dall' Autore  del  N.®  90;  dai  dotti  rav- 
vicmamenti  fatti  da  quello  del  N.®  32  ;  e  dalla  pratica 
personale  dell'Autore  del  N.^  38. 

Viene  eziandio  giustificata  dagli  ingegnosi  confronti 
che  fanno  gli  Autori  dei  numeri  34  e  32  tra  il  vajuolo 
per  recidiva  [negli  inoculati  e  il  vajuolo  dei  vaccinati; 
parallelo  che  conduce  l'Autore  del  N.®  34  a  stabilire,  che, 
al  modo  stesso  dell'inoculazione,  la  vaccina  ha  dato  orì- 
gine ad  una  particolare  varietà  di  viyuolo. 
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Questa  astone  attenuante  Tiene  finalmente  eonfennata 
dall'esperienza  di  tutti  i  medici,  i  quali,  dòpo  le  ricerche 
del  dott  ThampMùns  d'Edimburgo,  pubblicate  nel  i8(8, 
1819  e  1820,  hanno  riconosciuto  che  il  yajuoloide  dei  vac- 
cinati ò  ilyquolo  naturale,  8po|[liato  quasi  sempre,  per 
mezzo  della  raccina,  dei  caratteri  gravi  che  lo  rendono 
cosi  pericoloso.  Avuto  però* riguardo  all'importanza,  e 
fino  a  certo  segno  alla  novità  di  questa  proprietà  rioo- 
nosclota  nella  vaccina,  la  Commissione  ha  creduto  utOr 
di  appoggiare  colla  propria  esperienza,  un  fatto  fgtio^ 
rato  dal  pubblico,  e  sommamente  necessario  che  venga 
portato  a  sua  conoscenza.  Essa  credè  utile  di  spogliare' 
questa  proprietà  dalle  vaghe  espressioni,  onde  suolsi  vie- 
stirla,  di  vajuolo  modificato^  miiigatOjpiù  corto, più  be- 
mgno,  ecc.,  a  fine  di  cercare  di  sostituire  ad  esse  meno 
equivoci  contrassegni^  che  permettano  di  determinare  e 
di  riconoscere  in  che  e  come  la  vaccina  modifichi  il  va- 
juolo naturale  in  modo  tosi  vantaggioso. 

La  situazione  dei  vostri  commfì^rii,  da  trent'  amit 
esercenti  negli  ospitali  di  Parigi,  e  quella  in  particolare 
del  relatore  addetto  all'ospitale  della  Pitie,  il  quale  daY 
1815  In  pòi  ebbe  sempre  vajuolosi  nella  sua  divisione,  ha 
permesso  loro  di  moltiplicare  i  confironti  dei  diversi  va- 
juoli:  i  risultati  di  questi  confronti  quelli  sono  che  ^ssi 
si  provano  a  formularci 

Se  si  eccettuino  dalla  patologia  le  febbri  intermitten- 
ti, non  vi  ha  malattia  che  abbia  un  decorso  più  regolare 
del  vquolo' naturale.  I  quattro  periodi  che  lo  costltuiu 
eeono,  la  febbre  d'incubazione.  l'eruÉioney  la  suppura»* 
zione  e  l'essiccamento  delle  pustole  si  succedono  con  un 
ordfaie  e  con  una  regolarità,  non  alterablttda  checches- 
sia, e  nemmeno  dalle  complicazioni  e  dèllb  malattie  in«^ 
tercorrend  che  ne  modificano  la  natura. 

Quello  però  che  non  possono  fare  né  le  malattie  inter- 
correnti^ né  le  complicazioni,  viene  effettuato  dalla  yacci- 

Anrali.  Fot.  CXr.  11 
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BttioDé. H  wm  riivltilo  è  di  mntUn  I  periodi  dolb  Biktti«| 
e  di  jngolara  il  vajoolo. 

Di  modo  che  quando  la  tIccIiia  ha  perduta  la  tna  Tirtò  pre- 
servative rispetto  all'invasione  del  Tajaoloi  essa  la  conserva  an- 
cora Ia  sa  i  diverà  periodi  di  esso. 

Se  sia  comparsa  in  an  vaccinato  l'emtfione  di  postole  vajno- 
lose,  qaeste  non  passano  e  snppnniione:  e  cotesto  costitaiscs 
il  caso  pia  semplice  di  vjjnoloide. 

Altre  volte  la  snpparasione  ha  laogo  In  parte ,  e  tnfto  ad  aa 
tratto  rimane  sospesa  ;  altre  volle  la  sopporailone  eveodo  prose- 
godo  11  sao  oorsoy  l'essiecameato  abortisce  i  ed  è  latto  meritevola 
di  annotaslone^  che  l'abortire  delle  postole  è  oostantemeate  prò- 
segaUo  dall'arresto  dei  sintomi  ad  esse  corrispondenti.  Qnesta  è  le 
cassa  della  poca  graveua  del  vajaolo  nei  vaccinati  :  e  questo  ef- 
fettQ  DOQ  è  mai  così  sensibile  come  in  quel  vajaolo  le  cui  pustole 
sono  conosdute  sotto  il  nome  di  cristalline  e  di  melanotiche 
{mélanotéei)f  le  quali,  eome  si  sa,  sono  le  più  pericolose  di  tutte. 

Qnesta  sospensione  del  corso  delle  pustole  vajuolose  modifi- 
ca Il  loro  carattere.  Alcuni  hanno  distinto  dnqae  specie  di  pu- 
stole nel  vajuoloide;  altri  nndid;  t  si  potrebbero  anmentaru. 
più  oltre  senta  utile  della  sdense:  i  diversi  periodi  che  esse 
attraversano  quelli  sono  che  soprattutto  offrono  un  reale  inte- 
resse per  la  terminatione  del  vajaolo  nd  vaccinatL 

Dall'esame  e  dal  confronto  di  questi  risultamenti,  si  ha  le  tre 
seguenti  conelasioni: 

La  prima,  che  la  virtù  preservativa  del  vacano  h  assoluta  e 
generale  nd  primi  otto  o  nove  anni  di  sua  inoculatione ,  ed  an- 
che fino  al  dedmo  e  dodicesimo  anno,  dietro  le  esperienze  delle 
ti?accinatÌoni« 

La  seconda ,  che  passata  quest'  età ,  e  particolarmente  sotto 
Pinfioansa  delle  epidemie  vajuolose,  una  parte  dèi  vaochiati| 
ina  solamente  una  partef  è  tonuita  capace  a  eontvaire  il  t»> 
jnolob 

La  teria,  che  11  maggior  nomerò  dd  vacc;fnati  è  probahiiifinte 
goarentito  per  tutta  la  viU  dall'influenui  del  vajaolo. 

Come  n  comprende,  questa  tene  conclusione  appoggia  sol- 
tanto sopra  delle  probabilità;  ma  confrontando  il  numero  dd  vac- 
djuti  non  oolpiti  dal  rajnolo,  con  quello  dd  v«juolosi  vacd- 
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iBftti»  taokpnaàeoàofi  Mcha  !•  epideiale,  »i  vedo  che  la  aomma 
di  queste  probabilità  si  apprpssioM  assai  alla  certeua. 

Ciò  è  quanto  ai  poteru  aspettaro  dallo  «tato  preaeote  della 
medicina,  sopra  la  prima  qaesUone:  La  virtù  pruéivativa  della, 
vaccina  è  tua  as$oliWif  oppure  iMnporana?  Nel  eato  che  na  Um- 
porariaf  deurminare,  eoa  precUe  eiperieiae  e  faui  autentici  ^  per 
quanto  tempo  la  vaccina  presenta  dal  vtguoh* 

SICOIIDA  QOISTlOm. 

Golia  «eopnda  questione  rAocademia  domanda  : 

Im  nrtà  preeenfatimi  del  cowpox  è  più  Cftta  e  più  durepok 
di  ijiaella  del  vaccino  già  adoperato  per  un  numero  più  o  meno 
coHsidetfole  di  vaccinazioni  iucee$ùnte? 

Jenuer  raocomandaTa  di  prendere  il  eoW*p(M^  .dali^i  vacca  più 
sovente  che  fosse  stato  possibile  :  in  altri  ternùoi,  consigliava  ai 
medici  di  rigenerare  la  Taccine  tutte  le  volte  che  se  ne  sarebbe 
presentata  l'occasione.  Sia  che  egli  abbia  avuto  il  presenti- 
mento che  la'  sue  asione  avr^be  potuto  JndeboUrsi  per  la  sue- 
cessiva  tnosmissione  all'uomo;  ossia  che  l'esperienta  ne  la 
avesse  di  già  ammaestrato!  sembra  che  egli  abbia  considerale 
questa  rigeoera&iooe  come  una  necessità. 

Dopo  quarantacinque  anni  di  vaccinasione  era  dunque  oppor* 
tono  di  richiamare  l' attenzione  degli  osservatori  sopra  qufsto 
pmilo^  tanto  più  che  ìa  Francie  esso  sembrava  dimenticatoi 
nella  praticai  e  che  fra  i  medici  prendeva  vigore  l'opinione  delr 
i' inddboJimento  della  vaccina. 

In  Francia  lianno  sostenuto  con  perseveraiiXa  questa  opinione  ^ 
Brisset^  Tueffer  e  Fiord.  Lasciando  da  parte  le  viste  teoretichci 
meno  appttcahill  nella  presente  questione  ^e  in  ogni  a(M^  parte 
della  medicina,  dobbiamo  esaminare  le  prove  sulle  quali  si  ap- 
poggia in  Europe  Topininoe  di  codesto  indebolimento. 

Ijé  prima  di  tutte,  quella  che  domina  le  altre,  è  la  frequenza 
eoa  cui  1  vaccinati  sono  attaccati  dal  va^lo;  ed  è  quella  che  dap- 
prima ha  colpito  i  medicL  Pure  celebri  vaccinatori  sostennero  il, 
contrario:  De  Carro,  4x  Vienna  in  Austria,  4i^*>:ò  che  non 
▼'  era  diflEerensa  tra  IL  vaccino  del  1809  e  quello  del  1819;  Thomz 
p#9n  disse  che  aveva  trovate  nelle  vaccinasicni  del  1820  gl^  sfessi 
fenomeni  che  aveva  osservato  dieeiocto  anni  addietro.  Fodere^ 
Aikin^  ed  il  maggior  numero  dei  vaccinatori  si  dichiarafono  di 
questo  avviso. 
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Dair  altra  parlt,  I  nedfld  dell' Allemagni  |  ed  In  pertieolare 
qnelft  del  regno  di  Wirtemberg,  hanno  Insistito  neirammettere 
llnJAoIimento  della  Tacdiii,  appogglandott  alla  Ireqoeote  man* 
finM  del  iinlOBii  f^Mlli  al  freqoente  abortire  delle  pastoie 
▼aeelne,  ed  alla  debole  dcatrlee  lasciata  dalU  ?aednaslone« 

Dietro  InTestigaiioni  ordinate  dat  goremo  del  Grandacato  di 
Sassonia-Weimar  si  trofò  che  le  dcatrid  nd  Taodnatl  erano 
tanto  piò  perfette,  quanto  maggiore  era  II  tempo  scorto  dopo  la 
Tacdnadone;  di  maniera  die  qadli  stati  Taednatl  eniteamenle 
àferano  deatrid  pia  belle  ehe  gli  reeentenlente  Taeelnati. 

A  queste  ragioni  ^  ehe  erano  por  qnelle  di  Tuftffw  e  di  Biit* 
Hi  In  Francie,  Tiara  ne  aggiunse  an*altra.  Afendo  egli  Inocn- 
lato  il  Yacdno  e  settanta  Tacche,  osserrb  che  tale  Inocoladone 
ha  eonpiotamente  fallito  ;  e  dalla  scomparsa  di  tale  proprietà, 
«n  tempo  constatata,  tenne  a  conehlndere  deirindebolimento 
dd  tlms  Taodtto  attuale. 

Per  ultimo,  onde  prorare  per  analogia  1* Indebolimento  delle 
tacdna,  d  chiamò  in  soccorso  11  problematico  Indebolimento  di 
dertl  altri  tirtis:  e,  per  quanto  sappiamo,  tutti  hanno  traseorato 
il  solò  fatto  di  medidna'  Comparata  che  possa  mettere  iulle  fin 
delle  soludone  di  siffatta  questione  tanto  controTersa.  Il  quale  fatto 
è  quello  dell'  inocnlatione  dd  va j nolo  pecorino,  nd  montonÌ| 
duto  dairAntore  dd  N.*  22  alT  occasione  deli' Inoeuladone  del 
tajuolo. 

«  Si  sa,  diee  egli,  che  onde  prerenire  le  stragi  prodotte  de 
questa  malattia,  gU  agricoltori  ricorrono  frequentemente  elle  sue 
inoeuladone. 

«  In  tutti  i  paed  ove  ralleramento  dd  montoni  è  Importan* 
le,  e  nd  quali  11  tajuolo  pecorino  fa  perire  migUaje  di  mon- 
toni ,  d  è  Introdotta  l' Inocuhnione  di  lai  maniem ,  che  ogni  anno 
d  Inoculano  gli  agnelli,  sertendosl  del  tlrus  preso  ddl' agnello 
meno  ammalato  |  e  oontinuando  sempre  cod*  e  non  traimdtere 
che  il  tlrus  dd  montone  p*ih  sano.  Con  questo  processo  d  ol- 
itene, ^XUl  decima  tMsmiitiom,  tm  vtmrt,  piuUoitó  heak^  ii  fuels 
non  occofJdiM  che  ran  volte  ini  vùfuoh  peeorino  gBmflBi  di 
torta  che  questa  mslatlia  dd  montoni  (che  è  il  loro  tquolo) 
dldeAe  mitisdmi  é  scethi  di  pericolo  s. 

Qal  è  manifesti  la  modlBcadone  dd  tim  tijuokeo  peeorinot 
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€  n  «ao  fndebolioienlo,  o  ptattosto  U  sua  rapida  mitigaaione  è 
un  fatto  che  merita  tatta  l'atteniioue  degli  osserTatort,  ed-  in 
particolare  qaella  del  profieisori  delle  ecaole  di  TeCeriiurìa  di 
Francia. 

Comnnqne  la  coaa  sla|  passiamo  al  parallelo  degli  effetti  im- 
mediati della  nnofa  vacdna  (coff-pox)  e  della  Taccine  antice. 
La  risposta  in  iaforo  del  cow-pox  non  paò  essere  piti  eon- 
chiodente. 

Aikim  pel  primo  he  oiserTato,  nel  I8OI9  che  il  reocino  pesso 
Immediatamente  dalla  facce  prodnce  dei  bottoni  pia  prominentii 
i  quali  pigliano  nn  aspetto  assorrognolo ,  in  certo  modo  caeafc- 
teristkOi  II  dottor  Meyer  osserrò  nel  1826,  che  le  Taodnaaiont 
fatte  eoirantieo  ▼aoclno  fallivano  d'anno  in  anno  più  freqaia* 
temente ,  mentre  qaelle  frtte  col  Taccino  proveniente  dalla  Tacca 
riesdTano  quasi  sempre  bene  ^  e  prodnceTano  pastoie  essai  più 
perfette!  sossegnite  da  cicatrici  più  belle. 

Tutti  i  medici  del  regno  di  Wurtemberg ,  ma  particolarmente 
quelli  dei  distretti  di  Saalgeui  Geisleingen,  Guraud,  Heilbrona 
e  Leonberg,  ripeterono  le  medesime  osservaaioni  sopra  migliaja 
di  Tacdnaiioni. 

Nel  i%7A^  Fiord  ricevè  dall' Inghilterra  il  ooiT-poi,  e  lo  ino* 
calò  alle  Tacche  eon  felice  riesdta!  trasportò  ìik  vaccina  delle 
Tacche  sul  bambini,  e  ne  ottenne  una  eruaione  Tacdniea  che  of- 
firiTa  una  rinuurchevole  diiferentai  cosk  per  lo  STlbppo  delle  pu- 
stole, oome  per  la  durate  dell'eraaionei  paragonata  a  qaella  del- 
l'ordinaria  Taccine. 

Nei  1830,  aTeudo  l'Autore  del  N.*  22  ricevuta  la  nuova  Tee- 
dne,  scoperta  nel  Holstein  dal  dott  Ritur^  ne  adoperò  per  Tac- 
dnare«  ed  ottenne  bottoni,  i  quali  al  nono  giorno  avevano 
aspetto  asaurognolo,  e  presentavano  nel  loro  decorso  fenomeui 
piì^  attivi  e  sintomi  locali  pia  intensi,  che  non  i  bottoni  usciti  per 
l'antico  Taccino.  Le  loro  durata  ere  piò  lunga,  e  le  cicatrice 
molto  più  pronundatft.  Bare  Tolte  iàlÀ  le  sue  inoculasione  de 
braccio  e  bracdo. 

Ile  le  superiorità  del  quoto  Taccino  soli*  antico  iKin  fu  mal 
oMglio  stabilita  che  in  seguito  alle  esperienae  oomparetlTe  fatte 
dal  dott  Bous^iut  col  cow-pos  scoperto  e  Pamj,  oel  1836,  dal 
dott.  Pierdtiou. 
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€k>dest«  eipertei»«  fatto  alb  preseoM  dei  modici  componenti 
Il  Gornitato  del  Taccino  deirAccadtmia  Reale  di  Medicina  proTa- 
rono  fuor  d'ogni  dubbio  U  maggiore  atUWU  del  nnofo  Taccino. 
Fiord,  per  parie  raa,  otteuera  i  medesimi  rif aitoti  da  codesto 

cowpox. 

Qàesta  attiTÌtli  ti  manifestò  per  la  fona  delle  postole,  per  U 
loro  maggiore  durato ,  e  per  l*  inBammaaione  e  la  febbre  che 
erano  più  risentite,  e  che  qaalche  Tolto  per  la  loro  intensità  gin* 
stiflcaTSno  {  timori  aToti  da  Jenner  nelle  sne  prime  Inoculazio- 
ni. Essendo  stote  (atte  te  esperlenie  comparatÌTe  tra  il  cow-pox 
e  r  antico  Taccino  sai  medesimo  lndÌTÌdao,  Inocatando  l'ano  al 
braccio  destro,  1* altro  al  braccio  sinistro,  non  ha  potato  intro- 
darsi  nessuna  caasa  d'errore  nel  loro  risaltoto.  Da  quell'epoca 
in  poi  la  superiorità  del  nuoTO  Tacdno  sul  Tecchlo  non  fu  più 
naa  questione  per  la  Francia,  ma  bensì  un  fattO|  alla  OTidensa 
del  quale  si  arresero  tutti  i  medici,  ^ 

Le  analoghe  esperiente  contenute  nelle  Memorie ,  numeri  7 , 
19,  20,  23  e  24  Tengono  in  appoggio  delle  osserraiioni  latte 
dal  Gomitato  di  Tacdnaslone  di  Parigi. 

Trattandosi  di  questione  così  importante,  e  che  interessa  così 
TÌTamente  TaTTenire  dèlta  Taccina,  la  Commissione  si  compiace 
di  poter  aggiungere  le  recenti  esperlenxe  fatte  da  uno  de'  suoi 
membri  {Magendie],  e  delie  quali  TAccademia  ebbe  oonoscenia 
per  diTCrse  eomunicaxioni.  L'ultima  gli  è  Stato  fatta  dal  dottor 
Fiord,  il  quale  sotto  gli  occhi  e  la  diresione  del  dotto  nostro 
collega,  ha  moltiplicate  le  proTO  comparatÌTe,  e  giustificati  sotto 
ogni  riguardo  i  rlsultomenti  ottenuti  dal  Gomìtoto  della  Taccina 
dell'Accademia  Reale  di  Medicina. 

La   maggiore  intensità  dei  fenomeni  del   nuoTO  Tacctho    in 
confronto  con  quelli  delTecchio  è  fatto  ormai  deflnitiTamente  ap- 
propriatosi dalla  sdenaa,  e  conseguito  con  esperienae  che  hanno' 
dato  i  medesimi  tisaltoti  in  Inghilterra,  In  Germania,  in  Italia 
ed  in  Francia. 

La  Taccinazione  è  più  sicura ,  più  cerU  col  Taccino  iinoTo  che 
non  col  Tàeciao  Tecchio. 

Bla  questo  incontrastobile  Intensità  si  estende  eaiandio  alla 
Tìrtù  preserTatiTa?  »  Passiamo  a  farne  ricerca  nell'esame  della 
seconda  parto  della  questione,  così  concepito: 


467 

VinfuiA  pia  0  meno  grwkb  M/kmmmi  locati  déUa  mc^ 
cima;  ha  ^uaUA»  roffwi»  omi  ta  quaUtà  pttwvairiet  dtAvar 
juolof 

A  primo  tntto  ti  è  portoti  a  rispondere  «lleivntifiaieBte; 
sembrerebbe  dover  esistere  Un  rappòrto  diretto  fra  l*f  oteosità  del* 
reraxione  Tacdnica  e  la  sue  Tirtii  presenratiTa. 

La  coDclosione  sembra  ansi  così  natiiraley  ehe  la  hanno  de- 
dotta a  prima  visto  tutti  gli  osserratori  die  hanno  potato  con« 
frontore  i  fenomeni  deU*inocnlaiÌQQe  del  TeechH»  con  qnelli  del 
nuòvo  vaccino. 

Bla  i'  esperìenia  non  ha  titordato  ed  emendare  ciò  che  i 

qtiesXaL  dedatione  vi  aveva  di  troppo  assolato  |  ed  ha  mostrato 

che  la  proprietà  preservativa  del  vaccino  non  era  rigorosamente 

«abordinata  ai  Senomeni  svUnppatl  dalla  boa  Inlrodaaionn  nel* 

r  organismo  amano. 

Avanti  tatto  diciamo  che  le  solaaione  di  parte  di  coaik  inte- 
ressante problema  è  serbato  agli  avvenire.  Siccome  U  venir  i 
vaccinati  attoocati  dal  vajaolo,  è,-  come  abl)iamo  vedalo  non  ha 
gaari ,  la-  pietra  di  paragone  della  vaccina ,  si  comprende  che 
r elemento  fondamentole  delia  solaaione  sto.  nel  rapporto  pre- 
poraionale  dei  vajoolosi  osservati  fra  1  vaccinati  coi  dna  vacéni. 
In  Francia,  come  riflette  assennatamente  TAotere  del  N.^  24 1 
all'epoca  della  chiosare  del  concorso  non  era  ancora  anifato 
il  momento  di  stabilire  qaesfo  pamllelo» 

Di  fatto  osserviamo  da  ana  parte,  che  il  eow-pox  scoperto  a 
Passy  nel  1836,  era  in  drcolaxione  nel  1842,  solo  da  sci  anni. 
Supponendo  che  nesSan  individuo  Taednato  col  naovo  vacddO 
sia  stAo  colpito  dal  vajaolo,  non  si  potrebbe  dedarre  accana 
consegaenxa  da  questo  fatto,  per  to  ragione  che  l'anticc»  vaodno 
non  è  così  indebolito,  che  non  preservi  ancora  pel  periodo  di  sei 
anni,  ad  anche  per  maggior  tempo.  Per  la  qualcosa  bisogna  ia- 
sdar  passare  alcuni  anni  ancora,  prima  che  i'osservaiiona  «ni 
vacdoati  col  cow-pox  di  Passy  possa  fornii  gli  elem^ti  alla 
solnxione  della  questione. 

Dall'altra  parte,  le  taCcinasioni  frtte  in  Genunia,  sia  col 
col  cowpox  scoperto  dal  dott.  /T/tfsr,  sia  con  ideilo  trovato  nel 
regno  di  Wùrteihberg,  avrebbero  potuto,  a  motivo  ddla  loro 
andanitk ,  fornire  dd  piedod  doaun«iK  per  la  iohvioae  di 
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laW  qmtkm§9  .mfe  m  tùJbhm»  iavaoo  cereiUi  V  ìodicniooe» 
Mi  ndte  Mmù  àtXkfi  pofteriori  ^pidcniei  «U  nei  rapporti  ai 
quii  «Me  bmio  dato  aigomanlo. 

BIm«hw»  aiif ninni  ftabilWrfwrocheil  f»cdnopriiaiti?o  o  il 
Taedao  lifBiiBralo  fodooo  di  «na  fiitìi  pntcrfatfTa  piii  pronao* 
dato  à»m  ODO  i'aolico  Taedno.  lip  fiate  «SMnioiii  jaaancano  di 
piofa«  par  la  dgiont*  ooqpB  .OManra  gjadiriogaipeote  rAalore 
dal  H^  20y  olle  i  dpcawepti  dM  pmiediaiao  eel  ▼ajaolo  di  cai 
aoao italf  colpite  le  peraooe  Taodoatef  aooo  qoasi  lotti  iocom- 
pleti  idatiTanMiile  ali*eppai  pneiia  della  loro  Taodoatione. 

Per  ireritli,  i  tlMltatl  Iòniitf  dalU  riracdnaiiooe  delie  annate 
Prosaiane  eendiniio  eppeggiaie  il  prcyciaivo  indebolimento  della 
▼irta  preaanratifa  del  Taedno  in  v^^ione  delia  eoa  anoceasìTa 
traamiadeées  di  frtti  d  oaserra  die  le  riTacopàd^ni  rioadte 
oonpiatainenle  aomentarooo   d'aonb  in  anno:  od  1833  erano 
di  3t  aopim  IOa,  nd  1834  di  37|  nel  1835  di  39,  nel  1836 
di  U,  nd  1839  e  1838  di  45,  e  nd  1839  di  46.  Bla    prima 
di  adottare  le  eopdiiodooe  dedotta  in  Prpaaìa  relatirameote  al- 
l' indeboUieaoto  ddla  Tildi  pimerTatiTa ,  aaiebbe  neopasario  di 
profaie  ehe  la  dnadta  delle  riTacdnaiioiii  dia  Teaetta  mlsora 
della  altitndine  dd  Taednatie  contram  ii  Tàjaoloj  dò  che  non 
è  atabilitoy  eome  d  Tedrk  £f|i  poco, 

L' Antore  dd  n.*  7,  Il  ipule  ba  oaaerrato  in  ana  aola  Tolta 
il  oow-poz  aa  aeltaata  Taodie  (fatto^  a  noalra  cognidonei  anioo 
odia  adenia)  dleai  in  u  loq^  della  ana  Memoria,  che  la  TÌrtn 
rpreaerTatifa  dd  cow-pos  è  pin  certo  che  quella  dell'antico  Tao- 
cInn  Ha  gli  eaenqii  da  lei  addotti  dì  indiridoi  Tacdnati  cól 
eoW'ioz,  i  qodi  Girono  iUed  dal  contagi  alcnni  med  o  dae  anni 
dopo  la  Taednadone ,  non  conchindono  nnlla ,  pdchè  l' antico 
Taedno  dà  i  mededmi  riaoltoti. 

Qoanto  alia  peidatenta  delia  TÌrtn  preaenratiTai  siccome  l'os- 
aervatfqne  UUm  in  ItolU  dd  eow-pox  an  quelle  settanta  Tacdie  è 
pealeriort  di  dee  and  a  qadla  di  Pasey,  d  possono  applicare  ad 
essa  le  rifleisioni  fatte  alToccasione  di  qaesto  nltima. 

Ma,  oltre  qii^sta  prima  questione ,  aTTcne  una  seconda  che 
spetta  alla  maniem  colU  quale  .dcTono  essere  praticate  le  Taod- 
aaiioni,  o  alia  questi^  di  Tìrus  che  dcTO  essere  introdotta  colla 
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Rd  iHvmMBo  flslologloi»  detta  ti«iii%  I  <ntoMl|«wraligroQ 
la  parte  prodotti  dairMione  locale  delle  paUde  Taoeliiieiie$ 
d*ond0  ne  aegae  die  inolllplicando  le  postole  si  reode  mag^ore 
l|  readone.  /«mer  aveta  gUi  eeserrato  qwilo  lattOb 

Se  dunque  Teidra  fissato  daU*esperienia  che  IMattusità  del 
.  ieiKMMnl  looiU  aunenta  la  Writt  preserratlTa  della  tacdna ,  sa- 
rebbe utile,  eome  pel  primo  lia  raocoiuandalo  il  dott.  Bnstet^ 
di  moltiplicare  le  punture  della  sua  inocnlasione.  Malgrado  le 
numerose  opere  pubblicate  sopra  questo  soggetto  In  Inghiherfa, 
In  Germania»  In  Fraudai  la  soluxlone  edentificB  ^  rimasta  inde* 
€iu\  essa  è  stata  anche  digerente  secondo  l'ophdone  d^H  aa« 
tori  sulla  natura  del  Tsjuolo. 

G>munque  sia ,  l' autore  del  n.^  22  consiglia  di  praticare  la 
Tacdnatlone  nei  bambini  con  dodid  o  Tenti  punture  i  per  pro- 
porre una  forte  reailonei  pratia,  che  non  è  ahio  che  Tappll- 
celione  della  teoria  Taodoica  del  celebre  GrtgarjTt  la  quale  dìopo 
•Ter  sortito  un  cosi  gran  successo  in  Inghiltem  e  sopratntto  in 
Germania  i  è  presentemente  abbandonata.  Oséerviapio  |  d'altra 
partCì  che  il  metodo  Inglese,  d' inoculare  il  Tacdno  con  sna  sola 
puntura,  è  stato  abbandonato;  che  l'antico  Gomitato  di  Tae- 
cinatione  lo  ha  proeaitto  da  molto  tempo;  die  in  Prussia,  in 
fiafiera  e  altroTc  è  stato  rigettato;  che  nella  forte  epidemia  di 
Marsiglia ,  il  dott  Boben  osserraTa  che  fi»  i  Taodnati  colpiti  , 
il  maggior  numero  non  aTCTa  aTUta  che  una  sola  punturÉ; 
die  Tueffitr^  la  lunga  esperiema  dd  qude  è  di  gran  peso,  la 
osserrare  che  le  Tacdnasioiii  che  non  produssero  che  nna  o  due 
pustole,  furono  qoasi  sempre  inutili. 

God  arriTeremo  al  metodo  che  Tesperiensabafiitto  nascere  in 
Franda,  e  che  d  dcTO  ai  persererante  ed  illuminato  ado  del- 
r  aulico  Gomitato  di  Tacdnadone  di  Parigi.  Tale  metodo,  che 
racopmanda  e  che  pratica  l'Autore  del  n.*  21,  consiste  nell'ino- 
culare  il  Tacdno  con  tre  o  quattro  punture  in  ciascun  braccio* 
L'esperìensa  ha  dimostrato  che  1  fenomeni  locali  e  generali  che 
Tengono  sTiluppati,  pel  grado  di  Intendth  som»  i  pi«  fiiTOiefoli 
per  produrre  una  buena  Tairinadone. 

A  questo  risnluto  perrieoe  anche  l'Autore  dd  n.*  20,  dopo 
aver  esposti  con  dettaglio  i  metodi,  nati  dall'opinione^  delhi  ge- 
neraaione  esteriore  ddla  Tecdna  (cjnf/a^is  fpaccMals)|  e  dopo 
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trerna  inalfitate  ad  nmi  ad  ona  le  diverse  applfcaiionl.  Qaiiidi 
eonchlado  che  l'intensità  dei  fenomeni  locali  non  è  in  diretù 
rai^porto  eolla  Tirtii  preservativa  delle  vaccina. 

L' Astore  del  n.^  2(  lascia  ngaalmente  travedere,  che  sotto 
il  rapporto  della  preservazione,  la  differenxA  tra  1'  antico  ed  il 
naovo  vaccinò  non  è  grande. 

Secondo  lai  (e  quest^osservatione  d  sembra  giusta)  il  grado 
di  preservasioòe  dipende  meno  dall'attività  del  vaccino  che  dal 
tempo  decorso  dalla  vaccioasione.  Qaali  vaccinati  ,  Soggiunge , 
furono  i  primi  attaccati  dal  vajaolo  ?  Sono  quelli  di  Jennei*  nel 
1815  e  1816,  0  quelli  vaccinati  quindici  a  sedici  anni  addietro. 
Eppure  questi  vaccinati  appartenendo  ai  primi  tempi  della  vac« 
dnazione  certamente  avevano  ricevuto  il  vaccino  pili  attivo. 

E,  al  contrario,  quali  vaccinati  ne  andarono  immuni?  Quelli 
che  lo  erano  stati  più  recentemente,  eche  per  conseguenza  ave* 
vano  ricevuto  un  vaccino  che  sì  credeva  degenerato  nella  snà 
virtù  preservativa. 

Aggiungiamo  una  importante  osservazione  di  Jamer^  della 
quale  ei  fu  colpito,  e  non  si  seppe  rendere  ragione.  Jemier  os^ 
servò  che  il  vaccino  preso  nelle  provincle  d'Inghilterra  offriva 
nei  luogo  delllnoesto  una  intensità  superiore  a  quella  del  Taccino 
di  Londra;  ed  aggiunse  che  quello  di  Londra,  quantunque  più 
debole  in  apparenza,  era  nondimeno  più  contagioso.  Strohmtjrer 
fece  la  medesima  osservatione  nell'Hannover.'— Ciò  dipende  per- 
chè l'azione  vaccinica  ha  la  sua  origine  nell'Introduzione  del 
vaccino  nell'organismo ,  e  perchè  siffatta  introduzione  sembra  | 
sino  a  no  certo  segno ,  indipendente  dai  fenomeni  locaB  pev 
isso  suscitati  nel  punto  di  soa  Inserzione. 

L'Autore  del  n.*  20  deduce  ciò  positivamente  dalle  ricerche 
comparative  degli  osservatori  che  lo  hanno  preceduto,  alle  quali 
aggiunge  la  propria  esperienza.  L'Autore  del  n.^-  24,  sostiene 
la  medesima  opinione,  e  ne  fa  l'applicazione  al  fenomeni  che 
accompagnano  l'Inoculazione  del  vaccino  antico  e  del  nuovo. 
Fa  osservare  infatti  che  le  differenze  tra  I  due  vaccini,  non  co- 
mincia no  ad  essere  sensibili  che  arila  settima  od  ottava  giornata. 
Pensa  che  a  questa  epoca  l' infeKione  è  di  già  prodotta ,  e  lo 
prova  coll'esperieoza  che  gli  ha  mostrato,  che  al'settlmo  od  ol- 
iavo giorno  il  vaècinato  ò  così  inacessiblle  al  vajaolo,  come  lo 
è  agli  effetti  di  una  nuova  vacdoaaione. 
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Biferlscè,  in  questa  occastone ,  U  etperieDte  dM  tono  itatt 
fatte  nel  1831  sotto  gli  occhi  dei  membri  della  Commissione  t 
e  dalle  quali  si  rile? a  :  In  primo  laogo  ,  che  il  Taccino  gode 
della  sua  virtà  riprodattlfa  dopo  la  qoarta  giornata  di  srilappo 
delle  postole;  e  in  secondo  luogOy  che,  ancorché  si  canterisxino 
profondamente  le  pustole  Tacdniche  alla  settima  od  ottava  gior- 
nata, riesce  senta  effetto  ana  seconda  Taodnaiione. 

Questo  risaltato,  che  sembra  stabilire  che  Tasione  tacdnicft 
h  prodotta  prima  ancora  che  i  bottoni  abbiano  raggiunto  il  loro 
completo  sviluppo  ,  è  contrario  all'  Idea  di  quelli  che  pensano 
che  Tallone  vaccinica  ha  sua  fonte  nel  lavorìo  stesso  del  botto- 
ne. È  ropioiooe  del  n.^  24,  come  fabbiamo  già  det  to,  il  quale, 
avendo  ripetute  le  esperlenae  contrariando  in  diverse  maniere 
alio  sviluppo  dei  bottoni,  fu  maravigliato  di  vedere  provato  dal 
non  successo  delle  seconde  vaodnaaioni  |  che  la  prima  eia  riu- 
scita perfetta. 

Come  l'Autore  del  n.^  20 ,  cosi  quello  del  n.*  24  conchiude 
essere  per  lo  meno  assai  verosimile  che  non  vi  sono  rapporti 
assoluti  fra  l'intensità  del  fenomeni  locali  della  vacdna,  e  la  sua 
virtù  preservativa. 

Ma  la  precedente  esperienza,  di  qualunque  peso  si  voglia,  non 
avrebbe  bastato  a  fare  abbandonare  la  teoria  vaccinica  che  aveva 
ammesso  come  principio  il  rapporto  diretto  della  preservationo 
della  vaccina  con  1*  intensità  dei  fenomeni  locali  che  la  accom- 
pagnano ;  questa  teorìa  aveva  ella  stessa  preparata  la  prova  che 
doveva  assicurarne  il  trionfo  o  provocare  il  suo  abbandono.  Que- 
sta era  la  prova  delle  cicatrici. 

Si  è  già  veduto  che  il  metodo  d'inoenlatione  eon  niia  sola 
puntura  o  con  due  era  stkto  abbandonato.  I  frequenti  easfdlva- 
juolo,  che  si  msnifestarono  in  Inghilterra  nei  vaccinali^  essendo* 
ne  la  causa  determinante;  invece  di 'ricercare  se  la  maniera  colla 
quale  si  vaccinava  in  Inghilterra  non  fosse  causa  dell'insuccesso 
delle  vaodnaaioni,  se  ne  accagionò  unicamente  II  metodo  ;  e  si 
disse:  Il  vajuolo  sopragginnge  al  vaccinati  perchè  una  o  due  pan- 
Iure  sono  insufficienti  ad  introdurre  nel  corpo  dell'  nomo  una 
asione  preservativa  abbastanaa  energica  per  mettere  al  sicuro  dal 
contagio  vig noioso. 

Moltiplichiamo  le  punlurei  e  il  vajuolo  sarà  vinto.  11  tempo 
lo  proverà. 


6t  nokiplietfoao  U  paotorei  •  il  ceio^  d'avere  delle  belle 
cicetrìcl  confermi  ti  tipo  che  senriTa  di  erkenwm* 

Pa^  il  tenpo,  feonero  le  epidemie  vajuoloae,  ed  il  Tajeole 
Infierì  Tleppià  nel  Taocinati  che  aterano  belle  e  mmeroee  cftoH 
trict  Fn  da  qeell'oie  dedia  la  teorim  eifa  eoccombelte  definitiva- 
mente  fotto  le  «peiienie  delle  rivaoeinaiioni  In  maMai  le  qoall 
ripfodoiMro  compintamente  quello  che  le  epideoUe  avevano  di 
^  memo  In  eviden^. 

jL' Astore  del  ip.*  ?4  ne  addoce  molte  prave;  e  il  n.*  20  le 
Jia  talmente  malt^Ucate^  che  al  comprende  perfettamente  come 
Ja  teoria  di  fiue  oKilte  pantnre,  e  ddle  dcatrid  non  abbia  pò* 
tato  lialmrri  dopo  qaeste  eoonfitta* 

L'aflunemtiamento  che  se  ne  pub  trarre  da  qaeste  eipetiew 
pi  manlfiBSta  da  tè  itesso:  la  virth  preiervativa  del  vajaolo  non 
è  proporaionata  alla  Intensità  dei  sintomi  locali  della  vaccina. 

La  vacdnaiione  col  oow-pox  è  pia  certo  che  coU*antico  vaccino. 

Tenainerema  Tesaoie  di  qaeste  parte  della  seconda  questione^ 
citando  dna  fatti  che  provano  tatto  la  forta  della  vlrth  presero 
vatlva  delia  vaQdna  la  nna  epoca  In  coi  U  si  sapponeva  Inde- 
bolita per  U  diodnaiione  di  iolensilà  del  saol  fenooMnl  locali. 

Il  primo  viene  riferito  dall'Aatore  del  n.^  2ft» 

Si  era  svilappato  il  vajaolo  nel  collegio  di  Soréie  ed  aveva 
eolpltl  quaranta  scolarli  due  soli  del  qaali  non  cnno  stati  vae- 
einatL  Vedendo  questo  pericoto  ,  il  direttore  fa  livacdnara  dal 
dolL  MiUlom  tutti  gli  altri.  In  nomero  di  SOO^e  taU'a  un  tratto 
cessa  Tenldemla. 

Mei  mese  di  auggio  1831,  regnandoli  vajaolo  hi Ifantova, esse 
penetra  aeU'O^pislo  d^  esposti  e  dedid  nevci^ono  affetti.  Il 
dell.  Minsi  rivaccfam  gli  altri  bemblnli  el  numero  di  centedoe^ 
•  ri  anaste  11  eontagin» 

.  PefAè  il  vaodan  sneuposto  diismisliu  Cionca  neffsmflnlin  II 
pspgesso  dello  spWemte  fijooleie,  che  ri  preteiA  di  pia  da 
OMO?  Cate  eoia  a?i^beri  potato  piateodeio  di  pia  dallo  vaeri« 
■nllcilo  Doeo  Am*«  la  aeooarCa  dalla  vacelna? 

(Smfà  ceniiariaie)g 
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Keniieonio  tlinieo  per  gli  anni  ateìiiemict  IWl-tS , 
4888-S9,  4839-40,  484(M1,  48M-49,  4841-43;  del 
prof.  Baghero.  Torino ,  4844.  Un  voL  di  pag.  48S^ 
tji&«(4). 

Oegiwiido  il  loderola  dÌTÌMmenlo  del  mtdlco'  dedicito  «Ik 
pabbUa  istnixiooei  il  piof.  SocAm»  al  SmuIìqbiiIo  flUaie»  d»* 
gli  anni  1835-36»  1836-37  (2)  &  Mecad^t^nn  teeondir  par  gli  an»! 
aocademid  1837-38  fino  ai  181243. 1  iattori  di  qaaatt  AMaii, 
dia  già  riconoseono  ad  appraaaano  aal  Boatva  Antera  mn  aald» 
a  dotto  coltiralora  dalla  adanaa  »  ban  ni  lapraano  grado^f  dia 
io  loro  prasanti  nn  aonto  di  qnaat*  altimo  and  la?ora,«  nel  qnala 
•1  dittingaono  la  parapicada  aal  diagnoatico»  la  dottrina  nalla 
ricerdia  nosoganatidief  a  la  gtaata  applieationa  dd  bm»!  tara» 
pantid.  lo  andarò  diacorrando  la  varia  parti  nalla  qnali  è  diri* 
ao  il  RandioontOi  parmattandotoi  all'oop»  di  apparra  qnaldwoa» 
aarradona. 

Dopo  arar  fiitto  vn  cenno  nel  Cam  L^  dalla  coatitaaioni  mar* 
boaa  dagli  anni  1837  lino  al  1843,  a  dimoatralo  qnanta  parta 
a' arroghino  la  potanaa  coanuGO-teUnridiai  a  la  Ticanda  ad  aaaa 
cooaagaanti  aallo  avilnppo  dalla  difaraa  malattia,  paasa  FAntora 
a  parlare  nel  Capo  IL^  della  malattia  dal  aistaraa  aangnigno. 

St  ricordiamo  alla  manta  le  tante,  a  d  di?araa  opinioni  a?an« 
tata  dai  medid  di  ogni  età  aalla  caoaa  prosdma  ddle  febbri  in* 
termittenti  (JrL  4 .%  chiaro  apparirli  qnanlo  difidla  aia  la  aoladona 
diqaesto  problema.  Non  è  qnindi  menviglia,aadaicnno  alla  ava 
▼olta  aiaai  atndtato  di  penetrare  in  qneato  aegretO|  m  daaeana 
abliia  aranaato  una  teoria  y  onda  rendere  ragiona  di  d  attraao 
fenomeno.  Tanto  d  adoperò  pure  il  prol  Sacktro ,  il  qnala 
avendo  aino  dal  1823  dÌBMatrato  dorard  riporrà  la  condiaiona 
patologica  delle  febbri  intermittenti  nd  aiataoM  Taaeolara,  di« 
imida  ora  la  ateaaa  tesi  nd  ano  RendioontOy  non  CMam,  daè^ 
dmlia/Mr$  coaimita  alla  ptrhSea^  thè  um  éoh  ptnto^ 


(1}  £jffucfo  comumcato  dal  rg.  dou.  Domenico  Gola  |  medica 
primario  deiF  ospitale  d^  FauhenefraulU  di  Milatio» 
(2)  Jnm.  uw.  di  med.  Voi  IXXJCFII. 
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iumh  ^mtta  in  imo  ipedah  topraÈecitamenHo  dèi  $Uiema  va< 
icoiattf  in  iipecie  dti  capiUan  arUriosO'ifemotL  Con  qite»U  pa« 
rok  iovraeccitamauo  etclade  Sachero  V  ide«  della  Jlogo$i  o  loc- 
toflogosi  voicolart f  colla  ^oale  non  si  potrebbe,  eì  dice,  né 
condliare  il  modo  di  deoono  della  periodica ,  né  la  terapia.  Con 
qaeste  vedale  resterebbe  i  a  parer  mio ,  a  conoscere  qnali  limili 
assegnare  A  debbabo  al  sòpraèccUàmauo  per  distingaerlo  dalla 
flogoti  o  MoUqftogoii»  Se  l'idea  di  flogosl  ammetta  stimolo i  ee« 
eitameoto  del  sistema  capllUr»  arterioso ,  parmi  che  flogosi  e 
ioifnneeiirtmmio  vengano  ed  esprimere  lo  stesso  fatto ,  o  per  lo 
meno  differente  solo  per  grado^  e  che  iochindano  entrambi  l'idea 
d'nn  ente  morboso  (l'infiammaiione),  chenna  volta  sviluppato 
stgùr  deve  il  suo  determinato  corso,  insofferente  di  essere  inter* 
secato  da  periodi  a  vario  tipo.  Qnindi  la  febbre  intermittente 
non  potrebbe  essere  atta  per  il  sao  modo  di  esistere  a  rappre* 
sentare  una  potensa  flogistica,  ed  a  ben  altra  conditione  do* 
vrcbbe  essere  legata  che  a  quella  di  nna  flebite ,  di  ana  artertte , 
di  nn  eccitamento  del  sistema  capillare  arterioso. 

Le  malattie  consegaenli  alle  febbri  intermittenti  farono  forse 
qaelk  che  ooodossero  alcuni  a  vagheggiare  nelle  periodiche  l'idea 
di  Boa  flogosi;  ma  troppo  si  è  dato  peso  a  questi  postumi,  vo« 
kndoli  consid^re  tatti  qnali  prodotti  delle  febbri  periodiche» 
Avendo  io  avuto  l'opport«uità  di  esercitare  la  medicina  per  sei  an- 
ni ,  ove  queste  febbri  decorrevano  endemiche,  ho  più  e  pie  volt» 
osservato  che  alcuni  individui,  prima  di  venir  sorpresi  dalla  febbrOf 
perdevano  della  primitiva  floridetaa  organica ,  vestivano  un  co« 
forilo  subflavo,  lamentavano  diffidi!  digestioni ,  tensione  di  ven- 
tre, peso  agli  ipocondijt  i}  loro  animo  si  conformava  alla  me« 
lancolia,  e  quando  alla  fine  io  veniva  richiesto,  mi  si  appalesava 
chiaramente  nn  aumento  di  mole  o  nella  milza  o  nel  fegato , 
accompagnato  da  nessuna  penosa  sensasione«  A  questo  appa- 
rato di  cose  seguiva  la  Ceiibre ,  la  quale  dava ,  col  ripetere  in 
ispecie  de*  suoi  accessi ,  maggiore  sviluppo  a  quelle  esagerasioni 
organiche  che  l'avevano  preceduta»  Questi  fatti,  che  non  du- 
bito avranno  osservato  altri  medid  posti  nelle  medesime  drco- 
stante,  infermano  quegli  argomenti  che  taluni  desumono  di  lente 
portiti  o  spieno-epatiti  decorrenti  eolle  febbri  periodiche  per  so*, 
stenere  la  flogistica  loro  patologica  condizione.  11  prof.  SaeherOf 
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per  m^llo fM!isitt4ard di^  U fabbri  ItttofBattenn  ^mmquflfiwM. 
grueUiuoife  della  «Aoca,  prodacoi  lo  campo.  U  nanagglp  di  qoesu 
Bifisna,  forma  norboMi  dell' ao^^oUide  in  fcbbii, a. periodo.  Ma 
questo  fatto,  non  parmi  aggiooga  maggiore  appoggio  aUi^  teai  dqji* 
l'Aatore.  Ebbi  io  pare  pia  fiate  ad  osterTare,  aot(o  l'iofliieoaa 
éì  certe  spedali'  oostitationi  atiaosferiche  » .  daraote  il  patiàggio 
in  ispecie  della  state  neiraatunoo,  o  dell' loYerno  nella  pii- 
ma?era,  segoire  le  febbri  intermittenti  .alle  flogosi  Tisceralj,  ed 
in  particolare  a  quei  tifi  che  ebbero  l'inisiatiya  da  una  ingan* 
neTole  forma  di  periodica  ;  ma  sifiatte  febbri  allora  solo  le  ha 
▼edate  srilapparsi ,  qoando  nna  generou  cara  an^iflogiatica  avere 
già  doma  la  flogosi ,  quando  e  la  sensibile  remissione  dei  sia«< 
tomi  e  U  febbre,  di  continna  fatta  remittente,  nel  senso  dei  pa« 
tologi ,  annoDciavano  paralisaata  la  infiammazione*  E  da  ciò  Yoglio , 
inferire ,  che  ben  altra  cagione  che  il  sovraeccilamCQU»  del  si- 
stema capillare  arterioso  doveva  aver  dato  svikippo  a  tali  pe- 
riodiche. 

Tralascio  di  parlare  dell*  argomento  della  esistensa  di  nna 
flogosi  nelle  febbri  periodiche  desanta  dal  bnon  saccesso  del 
chinino  nel  elidere  gli  aceessj.  Le  prove  della  aaione  contro* 
stimolante  di  questo  rimedio  restano  ancora  a  desiderarsi»  aeb* 
bene  sia  essoomai  divenuto  l'appoggio  à  tatti  i  mali,  e, stretto 
abbia  alleansa  col  salasso  del  pari  che  colla  pia  esilarante  me- 
dicina» 

Ansi  che  pertanto  attribuire  la  eaasa  prossima  di  ana  malattia 
d*  indole  periodica  ad  nn  processo  chci  permanente  di  sua  na« 
tara,  escluder  deve  di  necessità  ogni  intermittensa,  io  inclinerei 
a  rìporla  con  Hildeubnmd  nel  sistema  ganglionare ,  ch^  più  che, 
ai  vasi  si  addice  ai  nervi  il  problema  della  periodicità.  Tacito 
almeno  parmi  lecito  l'opinare ,  sino  a  ch,e  più  plausibili  teorie, 
vengano  questa  a  distruggere,  ed  a  mettersi  in  luogo  di  quelle 
che  ne  sembra  più  ragionevole  il  seguire. 

Quanto  all'uso  del  chinino,  piacerai  il  consiglio  deirAB^ore 
di  preferire  il  persolfato  ed  il  pcrcitrato  al  solfato  basico,  ed  al 
citrato  neutro,  perocché,  sono  sue  parole,  «  e^ndo  quelli  facil- 
mente solubili ,  la  loro  astone  è  maggiore ,  è  più  pronta  in. 
modo,  che  coù  un  terso  di  dose,  cioè  con  quattro  o  cinque 
frani  ^  invece  di  dodici  o  quindici,  si  ottengono  effetti   prontis- 
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afal  •  •«  jè  E'  qiMita  ■▼vèrténsa  Ttlga  «  por  freno  all'abaso  dio 
oggigiorno  ti  h  di  qoeilo  pioiiofo  nodieMMato. 

^rL  J.9  —  FebM  etm&uu.  «a  Allo  febbri  oooliiiÉi  appetì 
tengono  la  tinoeaf  la  lebbro  bitioia  o  l'angloite.  La  sinoea  è  tor« 
libile  I  qnando  glaoCa  al  aonuno  mo  grado  oostitaiaoe  l'aiigioitei 
o  quando  longo  II  soo  cono  arolgonM  flogod  viscerali.  L'Àntovo 
pare  in  qoesta  parte  Inclinato  a  credere  cbe  alcone  Inflaninu* 
aloni  locali  possano  essere  precedale  da  una  febbre  primaria,  ed 
a  meno  che  la  stnoca  non  Si  caratteristi  per  nn*angioite  TerrelilM 
esso  ad  ammettere  1*  eslstenta  di  una  febbre  sansa  localiztatlooe. 

Parlando  della  febbre  biliosa  sUbilisce  la  di  lei  condisioiio 
patologica  priaiitlira  nelU  vena  porta,  fifa  intomo  alla  natura  di 
tale  condiaione,  concedendo  TAutorey  cbe  sulle  prime  assuma 
quella  di  portile ,  muove  dubbio  che  nel  suo  decorso  possa  la 
malattia  conservare  la  impronta  flogistica. 

Il  Capo  UL^  Tratta  dìelle  malattie  dèi  slitema  oervosol  — 
jirL  /.^  —  Malattie  del  cervello  ed  atuesti,  —  Volendo  diP 
iboderd  pili  lungamente  suli* articolo  seguente,  ove  TAutore  par- 
lando delle  malattie  dello  spinale  midollo  raccolse  con  molta 
erudisione  quanto  può  interessare  il  mèdico  pratico  intorno  alle 
medesime,  passeremo  rapidamente  sopra  di  questo,  non  notando 
che  le  cose  principali. 

Fra  le  cause  delle  emormesl  cerebrali  e  delle  apoplessie,  che 
furono  soggetto  di  cura,  non  è  a  passarsi  sotto  silanalo  l'iper* 
trofia,  che  il  profiessore  seppe  rilevare  del  sinistro  ventricolo, 
come  qaella,  che  molte  volte  possa  Inosservata  per  difetto  di 
lede  ai  messi  che  ne  prèsta  l'ascoltatione.  —  Di  otto  meningiti 
cerebrali  due  sole  piegarono  a  favorevple  successo  9  e  le  fatali 
alleraaionl  che  consertarono  alle  altre  furono  la  dififosione  delio 
Stesso  processo  flogistico  al  eerirellO|  I*  apoplessia  capillare,  l'ef* 
fusione  sierósa.  Qveste  malattie  lioorsero  io  ispede  nell'estate 
del  18)2,  nel  quale  11  calore  aicese  a  29*  e  fu  assai  durevole. 
Lo  stesso  ftinertò  aiito  riconobbero  un  caso  di  lenta  meningo« 
«erebritie ,  ed  un*  altro  di  cerebrile  acntui  a  a  questo  luogo»  ap- 
poggiato alla  profSria  esperienaai  V  Aniora  na  assicura  non  es- 
sere  così  agevolOi  coma  alcual  credono^  la  guaHglona  della  ce* 
lebriti. 
Jru  $.•  -^  MaktUé  dei  miMlo  efnaak.  —  Undici  logos! 
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acnte^  e  diMi  nalalll«  lente  del  midollo  iplnale  pretèntaronsi 
nel  corso  dei  saddetti  anni  accadeorfcL 

ttegna  di  essere  rioordata  è  la  prim  oasehr^ione  di  sj>hiite 
cervicale  amkttnciata  da  nn  acalissinio  dolore  fra  la  tene  e  quarta 
vertebre  cervicali  che  estendevasl  langó  Fa  spalla,  e  braccio  si- 
nistri, esacerbata  sotto  la  pressione,  ed  1  raovldienti  dell'arto. 
Ripeteva  la  cansa  da  improvriso  freddo  sopragginnto  a  corpo  es- 
loante,  e  Ja  sollecita  e  conveniente  cara  consistente  nelle  sol* 
Iraaioni  generali  f  e  locali  accoppiata  al  purganti  ora  blandi,  ora 
attivi  apportò  al  paaiente  nel  corso  di  diM  mesi,  nna  perfetta 
gnarlgtone. 

Né  meno  lntei«ssante,  sebbene  per  la  noi  gravèua  seguita  da 
opposto  snocesso,  è  la  seconda  osservatione  di  nn  beone  sor-^ 
preso  da  Sfunite  cervico-lombare.  Acuti  dolori  accusava  esso  lungo 
tutta  la  spina  con  tremore,  coi  moti  d^rdinati,  «fdasl  tetanici 
delle  estremità  toraciche  ed  addominali  con  predotaliiio  del  fles- 
sori. Alla  viva  reatlone  vascolare  si  nnivattb  stbtoÉnI  non  etjitl- 
Tod  di  gastrite.  Vana  fu  la  più  attivi  cura,  e  dòpo  died  giorni 
si  ag^unse  il  delirio ,  a  cui  tenne  Seguito  il  sopore,  fi  coma  ^ 
la  morte.  La  seUone  palesò  TarBcnoide,  la  pia  roenfn^^  sovra 
nodo  injettate,  e  coperte  di  trasudamenti  albuminosi  ;  la  sottania 
cerebrale  rossigna,  un  pò  molle,  1  capillari  Injettatl  :  le  meningi 
spinali,  in  Ispecle  alla  regione  berrittie  é  dorsale  * fupeiibre , 
pili  dei  solito  vascolarissatei  i  ftsc^  anterióri  dbl  midollo  ivi 
ammolllfi  e  quasi  spapolati,  «ani  Ì  posteriori*.  Questa  otservàsione', 
eonchiude  TAutore,  eppoggla  la  legge  Belliana,  che  i  fascetu  an- 
teriori del  midollo  presiedono  al  movimenti  ;  e  i  poateriorf  al 
senso. 

Ai  casi  di  spinite  fecnta  sleguono  altri  due  di  lenta'  niiélile^ 
liei  primo  dei  quali  figurano  quali  cause  1*  OnanlsdiO|  e 'la  scabbia 
tretrapnlsa,  e  quali  salutari  rimedj  la  segale  coihauta  ed  il  vesd* 
caste.  Il  secondo  caso  viene  rappresentato  dà  un  individuo  di 
costitusione  nervosa,  e  dato  ai  piacéri  di  venere j  nel  quale  dòpo 
1f  impiegò  di  tantf  meni  si  ebbe  ricorao  ctol  piò  prosperò  sUc*- 
cesio  alla  elettridtli;  stùttoh^  dice  PAutofe;  ^fieaeuiimo  ed  utìtà 
9uUe  nùJauie  dèi  centro  spinale  ^  og/iiquah^olia  eia  etàÉò  ffKM 
UiUo  ciò  che  in  era  déflogUtico. 

Dueld  che  1*  Autore  dd  molti  casa  di  nUeltte  e  lente  t  acute 

Annìu.  FoL  CXF.  « 
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cIm  ebb»  i  tittliare,  non  n«  •bbU  descritto  nel  ano  Aendiconlo 
dia  «kiiiil  podii:  •  tanto  pia  eapcìniiaino  qaeato  noalro  namuif 
liooi  In  quanto  di%  per  tato  Ùla  dotti  aoa  tiadaiione  di  f^a- 
Imtm  f  e  dello  preiioaiaaiae  note  ed  eaae  agglonte ,  riJeriamo 
nelle  pegioe  a^goeoti  (jie  le  malattie  dello  spinale  midollo  de- 
Tono  formare  lo  aladio  soo  predilettot  Un  rapido  santo  delle 
noaioni  esposte  dall'Autore  intorno  al  soggetto  di  cai  è  parolai 
persoaderà  il  lettore  s' io  triboti  giasd  elogi  el  pro£  Saehero. 

Dopo  ana  bre? e  letterata»  degli  scrittori  delie  malattie  dello 
finale  midollo  propone  l'Aotore  di  parlare  di  esse  di?idendoie 
0  norma  che  sono  consegaenza  di  Icoioni  accidentali ,  come  di 
ferite,  lacerasione»  oompressione i  o  eommoaione  di  «piesto  mi- 
dollo ;  OTToro  eostitaiseono  le  congestioni  sanguigne  primitiTe  y 
od  i  versamenti  amorali  j  la  meningite  spbiale. 

La  somma  vascolarità  del  midollo  lo  dispone  aUa  pletora , 
alle  emormesif  alla  flogosi.  I  fandolii,  i  rachitide  gli  scrofolosi^  co- 
loro che  occapansi  in  mestieri  nei  quali  è  necessità  rimanere  alla 
lunga  ipcarratli  sono  in  Ispede  predisposti  alb  spinite.  Fra  le 
esose  occasioDall  Tengono  le  fedte,  le  percosse  sol  dorso,  le 
cadute ,  tatto  le  consegoenze  di  esse  9  le  Ticende  termo-igrome- 
trìchei  la  dìffosioDe  flogistica  degli  organi  Yidni|  la  soppressione^ 
del  sadore,  di  abitoali  eaM>rragie  9  della  mcstroauone ,  l' abaso 
di  Tenere ,  i  patemi  d' animo  ;  1*  aaione  Teneflca  di  aicnne  so- 
stanae  come  deìVupai,  del  piombo^  del  secale  cornato,  le  aber- 
lasioni  cagionate  da  altre  mabtiie,  4al  reame,  dall'  artrite,  dagli 
esantemi|  e  finalmente  i  maltiformi  patimenti  delle  stesse  Tet^ 
leore* 

Passando  In  rivista  le  ledoni  acddentali  quali  cause  delle  ma- 
lattie del  mldoOo  spinale,  i  sintomi|  dice  TAatoie,  che  desse  of- 
frono sono  in  rapporto  col  grado  e  modo  dell'  offesa,  e  col  silo 
dov'essa  ebbe  luogo,  E  quindi  dopo  aver  parlato  dd  sintomi 
genenli  rappresentati  nella  aboliuone  della  sendbilitli  e  del  mo- 
fimento,  entra  ad  esaminare  le  diverse  modificadoni  slntomati- 
die  a  norma  dd  ponti ,  nd  quali  viene  il  nndollo  ad  essere 
ammalato.  Noi  tralasciamo  di  analitsare  questa  parte  del  Rendi- 
conto non  essendo  che  una  erudita  e  ben  esposta  coUeiiooe  é^ 
quanto  già  ne  voina  detto  da  OUwiirp  Abireombkf  Braekn 
ede  altri. 


All«  itfeifoiil  Cnvniatlclii  M  ttlàolh  aplnak  slegaono  le  di- 
tumUchei  •  fri  le  ea^md  presentiti  per  li  primi  li  pleton  die 
Fnuik  iven  già  notato,  e  pia  pirtioolmneiite  ivfinrono  Bnru 
e  Bergamaschi  i  OlUvier.  -^  L'emormesi  tpimle  paò  dar  Inogo 
illa  rottiim  del  tipUliriy  produrre  «ni  ememgii  tii  irteriosi , 
sii  venosi  I  Tipopleisii  spinile.  I  sintomi  soeoessiTi  i  tile  formi 
morbosi  suinno  pia  o  meno  grifi  i  normi  delti  tiolenzi  del 
male,  delle  locillU  ote  iTtlenOie  dell*  iinportinsi  di  qoest'iil- 
tiffli  pei  Sttoi  rapporti  imfomo-fisiologid. 

Se  frequente  è  V  cmormesl  spinile,  non  lo  è  meno  li  IlogosI 
om  icnti,  on  lenti  i  li  qoile  fieno  in  ispeeie  eccititi  dill'a- 
mido-freddo;  «jnintnnqne  ti  possino  pure  concorrere  e  le  po- 
terne trittttitidie,'  e  li  diffiisione  delle  IlogosI  Tidne. 

Descrfttl  i  sintoini  delti  menfaiglfe  spinile,  e  dlmostrito  es« 
aere  Pincnoide  fri  le  membrane  qnelh  che  ^h  frequentemente 
si  inliimmi,  consideri  l'Anton  i  prodotti  delle  infiimmiuone 
^stessi  I  qnili  sono  I  truadamentl  d' ogni  nitun,  e  I  loro  tristi 
elSBtti  sol  midollo  spinale.  Mi  li  piò  terribile  delle  consegnenie 
delle  meningite  icota  si  è  li  floglrtici  Imdiiiione  lUe  meningi 
encefriliclie i  od  rillo  Stesso  midollo  spinile,  e  qnl  ne  tncdi 
l'Autore  i  segid  dilTerensiali ,  che  sono  qnelli  delle  meningite 
Istessa,  e  delle  notéo-mtelite.  Ai  sintomi  cornimi  di  qnest'  nltimi 
iggingne  opportommente  1  pirticolirì  e  discani  ponione  del 
midollo.  Così  se  li  flogosi  oconpi  la  ponione  cervicale,  sono  so- 
'spese  o  |>er  lo  meno  difficili  li  dc^latliione  e  li  loqneli ,  di- 
sordiniti I  moti  del  cliore  :  hifvi  irsnra,  costrblone  delle  ikad'i 
Il  respirisione  è  ifiànnosa,  e  l' ammalato  finisce  presto  per'es- 
fissla,  o  ben  spesso  li  flogosi  si  diffonde  al  cerrello.  Se  le  re- 
gione dorsale,  li  respiro  si  fi  breve,  predpltoso,  diifirimmiticò, 
torpide  le  contritloni  del  mnscoll  iddominill ,  e  iltemite  de 
moti  convobiTi:  meno  ilterati  I  moti  del  onore.  Se  li  regione 
lombate,  evrè  Inogo  le  pinplegii  piii  o  meno  complete,  la  per- 
diti delle  orine  e  delle  feode.  Delle  dite  descritioni  chlere  ri** 
salta  ili' AotOM  ledUfannii  delle  mielite  midollere  dilli  mem* 
brinosi ,  non  meno  che  dille  emormed  e  dille  ipoplessie  spi- 
nile^ In  quinto  die  qoesU  non  è,  come  li  noteo-miclite,  isso- 
data  1  dolore  perminente  ed  icnto^  ed  e  senso  ^  cilors. 

Esposte  qnelle  cogniiloni  che  velgono  e  discemera  le  one 
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dalle  altre  le  affeaioni  del  nidollo  aiiiiiale,  sleg«e  TAiitoM  a 
scortare  il  dioico  .  nella  sua  diagnosi ,  onde  non  le  confonda 
colie  malattie  delle  parti  cirooetanti,  ed  offre  a  Ini  i  segni,  per 
i  qaali  i^li  sìa  dato  distìnguerle:  1.^  d.illa  eiolagite:  2.**  dalla 
plearìte  dorsale:  3.*  dalla  nefrite:  l.«  dalla  dlaframmite , 
5.^  ^Ue  flugosi  idiopatiche  del  cervello  :  6.^  dalla  colica  sa- 
turnina. 

I  caratteri  anatomici  della  flogosl  midollare  spinale  sono  la 
injetione  dei  fasi  capillari  sangaignii  11  comindante  ammolliraento 
od  iadnrtmento  del  qiidolloi  e  la  fnsione  delle,  eoatani^  midol- 
lare In  una  ppltj|;lia  gialla4tra  |  che  ha  le  «pparenie  del  pus. 
L'aounolUnieoto  osservasi  piò  spesso  nel  rigonfiamento  lombare  , 
•  nel  bulbo  f plpalei  come  parti  nelle  quali  esseodovi  copia  mag- 
giore di  sostarne  diierogpola»  Indicano  per  fons^g^eioa  la  pre- 
•ensa  di  magf^qri  ?esi  Sanguigni* 

La  spina  peò  poro  Teniie  sorpresa  da  sempl^^  irritasione ,  o 
da  lenta  flogosl,  oppure  da  solo  squilibrio  di  sqaslbìlitli  (  rachial- 
gia). L'ammalato  in  qqesto  caso  lamenta  un  dolore  gravativo,, 
che  a  riprese  si  fa  acnto^  non  ha  tede  fissa,:  talora  datasi  aei^' 
patioi^e  df  formicolio,  o  di  freddo:  on  torpore  nel  molo,  una 
tendeosa  ag(l  sbadigli|  agli  stiramenti,  on  angastia  precordiale, 
ana  aiiùel2i  di  respiro,  una  difficoltii  a  Tolgei^a  il  coipo  sui  lati, 
jB^a  teodeiiM  a  piegare  la  ^ina  all^aTanti  nel  camminare:  pi« 
fVO  h  Talvo:  difficile  od  laTolontario  l'orinare:  TadlUnti  le 
pmbei  impotente  il  coito.  Qne^tl  sintomi  ponno  a  lango  prò* 
tfarsl,  assodarsi  al  marasmo,  e  dar  Inogo  alla  fabe  dorsale. 

Ghinde  TAotore  qoesto  importante  articolo  esponendo  alcalde 
misplme  cliniche  cpodacenti  a  chiiirire  la  di^dle  diagnosi  delie 
malf itie  del  nfidollo  spinale.  Siccome  es^  f imitano  de  an  esame 
aevi^fo  desile  pansé  |  è  dei  sintomi  che  essfs  estem^i^y  così  ogi^i 
Ji>aon  praticp  saprìf  presentarle  alla  propria  mente  i  qoai^do  sia 
nella  pepatone  ^  diagnosticare  tali  i^fijeKJoni.   .  ^ 

Art,  3.^  —  Malauk  dei  mnif^  -r  Otto  ca9i  di  p^osopalgia 
primaria  d>|>e  l'Antore  a  trattare,  in  i?a  eeMqM<l»  4^  ^  (e.m^l^ 
terinìoaroiip  co^fa  forma  periodica,  e  fiyono  Yint^  coli'  accessi- 
fngo.  Questa  oalallia  annonaiasi  n^  sqo.ppodpip' sotto  forma  d 
nenriic^  o  meglio  di  n^tileoMPatite^  e  io  cop£erraa  il  dolore  acu- 
titidittp,  pungente,  lacerante  che  la  aecompagoe  •  per  cui  gio?a 
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far  precedere  il  metodo  antiflogistico  «U*  àso  del  chiniiió  |  che 
tolte  le  flogosi,  snole  mirebiloiciite  elidere  tanta  pena. 

Cato  IV.*  Malatth  mu' atpaiato  iianuTotto.  ^JtH,  I.* 
—  Mahitie  della  membnuu  mucosa,  —  Cinque  la  fingiti ,  e 
•eMantaqaattro  bronchiti  fnrono  soggetto  delle  cnre  ddl*  Anto- 
le.  Merita  di  essere  ricordato  il  caso  di  nn  indÌ7ÌJao  di  50 
anni,  die  Tittima.  nel  7.*  giorno  di  grave  laringite  troróssl  at 
disotto  delia  laringe  terso  U  sbistro  lato  nn  nucleo  osseo , 
grosso  qoal  noce,  U  qòale  comprimeva  il  canale  aereo  sino  a 
menomarne  gradatamente  il  lume,  e  qnasi  thinderlo.  Cosi  inte* 
lessante  toma  la  27.*  osservatiòne  di  nn  contadino  di  2)  anni, 
che,  condottò  a  morte  da  ripetoti  attacchi  di  laringite,  presentò 
lineila  sezione  la  mncosa  della  laringe ,  e  della  tiachea  ipertao* 
^"fica  a  segno  da  impedir  l'ingresso  dell'aria.  Dopo  aver  addotto 
i  varj  casi  di  bronchite,  conchinde  l'Aatore  essere  molto  a  prò- 
posilo  che  si  distiogna  questa  forma  morbosa  dalla  pneamonite, 
distinzione  che  la  f  ogliono  e  la  differenia  dei  sàbstrati  e  dei  se- 
gni sensibili  per  meno  dei  quali  queste  due  malattie  si  mani- 
festano, distinzione  che  toma  assolutamente  di  necessità  pel  prò* 
gnostico  e  per  la  cura  da  impiegarsi,  come  ho  lo  pure  altrove 
dimostrato  (1). 

JrL  J.*  —  Malattie  del  polmone.  —  Alle  malattie  del  pol- 
mone appartengono  l'emormesi  polmonare,  la  pneninouorragia, 
la  polmonite^  la  tisi  polmonare,  e  i*  asma.  Cominciando  dall'emor* 
mesi  viene  l'Autore  con  prove  anatomiche  dimostrando  quanto 
sia  facile  il  latto  Idraulico  dell'adunarsi  del  sangue  nei  vasi 
del  polmone  ;  come  questo  stesso  latto  nell'  elevarsi  di  grado 
possa  procurare  la  Stasi  del  circolo  (apoplessia  polmonare); 
quante  volte  alla  còngcfstione  vasaio  degna  nn  movimento  di 
reazione  nel  capillari  sanguigni,  che  risveglia  i  sintomi  della  In- 
fiammazione. Ed  a  questo  punto  il  dotto  Autore,  che  il  lungo 
dioico  tirocinio  educò  a  sode  dottrine ,  sostiene  essere  ben  di- 
vèrse le  condizioni  anatomiche  e  dinamiche  del  polmone  nella 
emormi^i,  e  nella  infiammazione,  e  tien  per  ratto  prendere  ah- 


(1)  Villiams.  t  PatohgJM  e  diagnon  delie  malauie  dei  poi- 
MoiH,  ecc.  j»  pa§*  79  e  teg. 
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baglio  eoloroi  «ha  credono  ék  «vera  In  biev^om  aogglogalo  «lui , 
flogoii  vlsoeiilef  U  <jaale  abbilo^  di  un  tempo  detenninftto 
|)Cf  rinlvcnia  < 

A  qaflste  brevi  a  ben  ordinata  idea  aiagnono  aloma  oManra- 
sionii  della  qoali  na  sceglieremo  una  di  grata  amorragla  pobao- , 
nera,  che  aitinaa  di  nn  tratto  l'individnoy  per  l' iataranantb- 
iioio  repcifo  cadaTerìco* 

La  storia  riguarda  nn-  nomo  di  anni  39i  maniscalcoi  cba  dato 
alla  naia  Tite  fa  pia  volta  sifilitico.  tHék  1831  ebbe  noa  grave , 
*  plaoro-polmonita  sinistra  cba  si  risolse  all'apparire  di  on  erpete 
flictenosoi  cbe  d'allora  in  poi  di  tai|ipo  in  tempo  scompariva, 
alternando  con  accessi  di  dispnea  a  violenta  tosse*  Nel  1843 . 
ricoverato  nella  clinici,  aecnsava  senso  di  brodora  Inngo  la  tra» 
cbea,  la  qoala  offriva  il  rantolo  mssantei  e  di  qoando  in  qoando 
dopo  ona  tosse  molestissima  e  qoasl  convnlsiva,  stringerai  ^pas- , 
modicamente  sino  a  minacciar  soffocaiione  ;  gli  spoti  cbe  riget- 
teva  in  sol  finir  dell'  accesso ,  erano  spomosÌ|  ma  di  pretta  sa- 
liva :  la  faoda  era  livida ,  il  polso  forte|  ottoso  tatto  il  sinistro 
toracei  impermeabile  ovanc|ae  in  questo  lato  il  polmone,  ed  alla 
regione  scapolare  odivasi  on  certo  e  circoscrìtto  nunore  qoasi  si- 
bilante, o  di  soffio,  molto  profimdo  t  alla  base  del  coora  sinistro^ 
e  sai  principio  dell'aorte  remore  di  follone.  —  L'ammalato  dopo 
un  colpo  di  gagliarda  tosse  emise  con  impeto  ona  tale  copia 
di  sangae  rotilo,  spamoso,  cbe  fra  pochi  Istanti  morì  soffocato.  ^ 

La  sezione  mostrò  t  «  fitte  aderente  delle  pleure  dal  torace 
sinistro:  tatto  il  sinistro  polmone  indarito  e  bigio  con  infiltra- 
mento porolento  t  il  deatro  polmone  sano ,  e  le  principali  par« 
tisioni  dei  broncbi  piene  di  rappigliato  sangae:  siero  nel  peri- 
cardio pia  del  solito  :  coore  in  folome  normale  :  turgore  delle 
vene  coronarie i  le  cavità  destre  e  le  cave  piena  di  sangue  ne- 
rastro :  dilatazione  del  fioro  aortico  e  le  Talvole  sigmoidee  ap- 
pena sufficienti s  l'aorte  toracica  dilatate  ed  arrossate  con  alca: 
raalooi  di  varia  laighena  a  margini  callosi  e  frastagliati ,  alter» 
nantl  con  incrosf azioni  calcaree;  ad  un  pollice  dalla  soa  origine 
qnesf  arteria  era  grandeoMnto  dilatate  con  isfiancamento  di  tutte 
le  soe  membranei  al  comindemento  dell'arco  si  spandeva  In  nn 
sacco  aneorismatico  dell'  ampieua  di  nn  iiovo  di  gallina  formato 
dalU  aoU  tonaca  estema,  il  qoale  sottostando  alla  trachea  fi 


adSeHTa  éntetfornmto  ^  ilto  fuetto  dò?a  apponfo  'rottiti  ed  il 
••OOP  e  U  trachea,  ri  fece'  strada  qoel  «ingiie  roiso  e  •pnaoco 
die  soffocò  l' ammalato  »• 

Una  cifra  ben  elevata  fra  le  malattie  flogistiche  tiene  la  pol- 
monite,  dbe  al  numero  di  102  é>he  TAotore  ad  oùerrare  in 
nn  •••senio,  di  coi  76  gnarironò.  Le  destre  pneamoniti  rida 
egli  piò  frequenti  delle  sinistre,  e  ne  vorrebbe  i'Aatore  attri- 
Inklre  la  cassa  all'essere  l'arteria  polmonare  dèstra  pih  grossa, 
ed  il  polmone  destro  piìi  esteso,  {Ah  empio  e  piii  esercitato  dai 
sinistro. 

4 

'  Nella  asposisione  dei  diversi  graA  die  riconosce  la  pnaomonita 
acnta,  si  attiene  il  pro£  Saehero  agli  insegnamenti  di  Stoke$^ 
per  coi  al  primo  stadio  di  Laeimee,  doè  alla  espressione  pria», 
giostà  qaesto  Anfore,  del  rantolo  crepitante  secco,  ammette  pre- 
cedere nn  altro,  nd  quale  U  fenomeno  prindpaie  è  la  rupira' 
ssone  mollo  jpumib  mìia  ponUome  di  polmone  ammalalo»  Questa 
opinione  che  io  pure  aveva  esternato  nell 840(1), ho  rettiflcato 
in  progresso  (2),  appoggiato  ad  alcuni  latti,  die  sebben  pochi , 
poidiè  è  cosa  assd  diffidle  sorprendere  nna  pneamonite  nel  sno 
prindpio  ,  pare  mi  hanno  ièrmamente  convinto,  che  b  prima 
esprenione  acostiea  ddla  pneamonite  si  è  la  dd)oletsa  dei  ra« 
more  respiratorio.  Ed  io  sono  d'opinione  che  l'idea  di  nna  re- 
•piradone  paerile^  antecedente  al  primo  stadio  della  pneamonite 
di  laemMc,  da  saggerita  piò  dalla  teoria  che  dal  &tto. 

-  Nelle  osservesioni  che  tengono  presso  a  qaesti  preliminari  In- 
torno d  verj  stadj  della  polmonite ,  rimarcui  nell'Aatore  ano 
stadio  diagnostico  esatto  colla  scorta  dell'  ascoltadone  e  della 
peicQsdone,  ana  terapia  antiflogistica  moderata,  e  seguita  da 
booni  sacoessi  Né  dirimenti  paò  avvenire  a  qael  medico  cha 
d  vde  della  escoltasione  ndia  cara  degli  organi  ddla  respira- 
dones  poiché  esso  oltre  l'avere  ana  gdda  dcara  per  conosceM 
l'estendooe,  l'anmento  a  il  decremento  del  male,  sa  ben  anco 
con  retta  misara  applicarvi  an  trattamento  pia  o  meno  energico. 
Tn  i  riflsedj  adoperati  viene  l'Aotora  a  render  giusto  elogio  al 


(1)  Fidi  «  Jbmali  wnv.  di  modidoa  »,  Tol.  XCF. 

(2)  F.  e  Saggio  9iMa  ùifummaMmm  dil  pohmm  •  IWL^ 
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iirtafo  stttMo  |  ed  ioeoraggU  i  noretli  medici  a  rioonera  con 
fidacu  a  qnefto  presidio,  che  osalo  a  tenpo  e  loogo  riesce  di 
Unto  Tantalo  nella  cara  della  polmonite. 

Dofwatèr  fiitto  perola  dei  om  feUdf  espone,  il  nostro  prof 
jilome  fra  le  pia  interessanti  stoiie  di  individoi  pnenmonid 
che  esiti  insopembili  condussero  a  mala  fine,  né  è  menTiglia  se 
sopra  102  poloMmidi  26  Steno  gli  estiati|  qoando  si  consideri,  ag- 
gionge  rAntore,  die  le  poloioniti  corale  nella  sna  clinici  ennó 
tolte  gravi,  ansi  grsTissime ,  die  pareodn  fra  gii  ammalati  ▼enncn^ 
ricevati  od  a  male  inoltrato,  o  malconci,  prima  di  ammalarsi,  dalla, 
miseria,  dal  lavoro  e  da  altri  malori.  Ed  a  qnesto  ponto  in  ona 
nota  estema  con  candido  animo  TAotore  il  poco  Talore  che  accorda, 
alle  statisUdie,  delle  qoaU  oggi  menasi  tanto  romore.  —  lo  pare 
non  so  se  siavi  medico  consdenzioso,  al  quale  non  risalti  chiafo 
1*  iaconclodeoza  di  siffatte  statbtiche,    qoando   dirigere  si   Vo* 
gliano  al  solo  scopo  di  iar  conoscere  al  mondo  medico  le  do- . 
minaoti  malattie  di  on  dato  laogo«  l' inflnensa  di  certe  poterne 
nodve  sol  piodarle ,  la  prevalensa  di  on  metodo  di  cara   ansi 
rbe  di  on  altro  nel  eorarie,  in6ne  la  celd>rità  di  on  mediro 
Daopo  sarebbe  cbe  lotti  i  medid  fossero  edocati  alii  stessi  pcio- 
dpj,  che  ^tti  valessero  a  stabilire   esattamente  il  diagnostico , 
che  non  ri  leggesse  piò  solie  tavolette  nosocomiali  asma  catar- 
rale, ove  sta  latente  on'enGsema^  on*  edema  polmonare,   ona 
tale   organica  afferione  di  coore,  e   va  discorreodo  ;  non  pio 
febbre  reumatica ,  ove  il  male  si  tradaos  per  ona  mioite  lomba- 
re, per  ona  pleorite  vaga,  ecc.  Qoando  ri  glognerà  a  togliere 
tolte  qoeste  ventore  ddla  giornata,   presteranno  allora  i  booni 
medid  U  loro  credema  alle  statistiche.   Ha   fino  a  qoesto  mo- 
mento lo  conridero  lotti   gli  sfonU  di  chi  va  incolcando  le  sta- 
tistiche, e  d*ogiii  parto  del  soo  ingegno  ne  fa  incessante  oggetto , 
se  non  on  caldo  voto  perchè  possa  on  giorno  raccogliera  il  froUo 
de'  profofi  sodori. 

Ma  tornando  al  nostro  Aotoro,  dopo  aver  descritto  gli  Infelic 
cari  di  pplmonite  colle  sesioni  che  indicavano  le  allerarioni  or* 
geniche  avvenote,  soperìori  ai  poteri  dell*  arte,  espone  doe  esettp j 
acoto  Tono  e  cronico  T altro,  di  ascessi  poloMmari  ridotti  a  per- 
fetta guarigione. 

Se  rari  sono  a  vederri  gli  ascessi  iioli^onari  non  mene   Ire* 
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oeeom  •!  cUoieo  k  fngi«tti  M  polMime*  Al  «oUro 
proiNWM  infatti  M  uà  pmeatò  wi  ciio  mÌo;  o qaeito  41  fio- 
grana  drooterittai  die  aoit^  ma  esito/ fevoi«f ola*  Trattatasi  41 
«na  «ilella  di  19  anni  9  dw  entrò  in  cUnica  eolio  appaasnae  di 
nna  pleniilOt  Le  opposte  sao|ttign0  senliraYano  aver  vinto  il 
naie  «  quando  tntt'  in  nn4  si  risv^liò  ««^ta  tosso  eon  ispoti 
diffidi! ,  scneaiaii  di  sangoOf  di  nuovo  l' inqnietndlno  e  piò  ansio 
li  raspilo  9  fanpossibile  U  coricara  a  destra  9  ottusità  looale  0  nn« 
lolo  crepitante,  V  pcofessora  ritornò  alle  evaenaaionl  sang nigne. 
1  polsi  si  leoero  cedenti ,  abbattnU  la  flsononda  deH'aauBalatai 
la  losfe  fi  mantenne  a^pra  per  dnqno  giornate:  alla  6ne  sotto, 
la  tosse  e  l' esplratione  venne  avvertito  un  odor  di  gangrana  p 
oravi  negli  spntl  deli'ioora  gangranoso  fstidlssiao  odstn  con 
ranco;  l'odor  di  gsngrena  e  tali  sputi  si  mantennero  per  tre 
giorni ,  sceorando  poi  in  copia  sino  al  mancar  del  tntto.  Il  ran- 
tolo  cavernosa  verra  la  bii*e  del  sinistro  polmone,  dimoatrò 
all'Autore  che  coli'  espellersi  del  polmone  gangranalo  vi  rima- 
neva un  vuoto  :  la  gsngrena  era  limitala  9  lolralara»  quindi  ce»-, 
sato  lo  tputara  icoroso  scomparvero  a  poco  a  poco  il  romora 
cavernoso  e  i  sintomi  locali  :  ma  contiunando  tuttavia  la  tome 
con  molto  e  nsolesto  sputacddara  non  sansa  tema  che  a  lenta* 
bronchite  vergesse  il  malO}  l'estratto  acquoso  di  segale  oomutu 
col  lattucsrio  e  colla  gomnw  arabica  e  i'  uso  del  latte  f  cui  si 
nnira  uà  vesdcante  alla  base  del  torace  sinlstroi  posero  fine  al 
malori. 

Otto  fiirono  i  casi  di  tisi  tuberaolare  yednd  dall'AuloM  nd  ssl 
anni  accadeoiid  9  dd  quali  nnn  riusd  curabile.  E  questi  era  un 
giovane  di  29  anni,  che  dne  volte  venne  alla  cUnicat  e  per  bea 
doe  fiate  dd  aegni  sensibili  potè  il  prafessora  dbgnosticare  si- 
cura una  fusione  tnbereoloM  a  destra.  Questo  malato  lasdp  la 
clinica  in  lodevole  stato  sol  finir  di  Cdibrajo  dd  1811  e  nd  IfiiS 
presentavasi  al  professore  asdcurundolp  col  latto  ddla  migliorata 
sua  oostitudone  fisica  »  come  non  avesse  esso  piò  sofferto  di 
tosse,  e  stasse  benissimo. 

L'esempio  di  queste  guarigioni, di  ^i  ò  tanto  spedoso,  che 
sarebbe  stato  interessante  per  la  stessa  storia ,  che  il  prof.  Sa^ 
thero  avesse  sottoposto  i  polaseni  di  qoell' individuo  ad  un 
nuovo  esame.  E  non  è  che  io  dubiti  di  tale  foiiunato  e  raris- 
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I^M^  waocmm';  bm  hp  tàmÉàcQ'  um^pio  dM  io  ma  osserrAreia 
«o  giovioAf  oho  dioMMQ  MI9  fpedale  nei  1898|  come  matìbéttlo 
lodsfolnMoU  dM  niM  tlii,  eoa  cscs? atione  nel  lobo  saperiorfr  il- 
■liUo«  ni  ti  pieieniò  oa  nultfaio  allo  apedak  istoMo  nel  1810 
▼•ntindo  voa  aiaua  guarigione,  lo  lo  aaaoggettai  a  nnoro  esa- 
me, e  ied  lUeraie  à  qeei  giofani  medici  che  aegairano  U  mi« 
pmtica,  come  i  aegni  nenaiblil  indieanero  ancora  efldente  la 
flepeaiilona  de*  CnbéfcoU  nel  polmone  istesso  pronlml  a  fonder-' 
•ì,  qaando  caoae  oecmionali  ne  ateHero  preetato  il  fomite.'  E' 
non  andò  guari  clw  qveli'  Individuo  eonbesfla  una  brondiile  se- 
eondariai  e  segni  qneiU  sorte  atla  qnele  dofete  dalla  propria 
dlsposislene  esser  condotto.  ' 

•  Tralascio  di  aegnire  rAntore  nelle  soe  condasiool  Intorno  alla  ' 
Usi'  risgnaidante  le  ricerche  di  Kirgtum ,  di  CaHmU^  di  Heckt  ' 
ealia  natara  del  Inberooli,  poiché  sino  a  questo  pento  grande 
\  ancora  la  differensa  delie  opinioni  |  e  noila  avvi  di  posltiTO. 
Lr  genesi  dei  toberooll  è  ancora  an  problema ,  alla  di  coi  so- 
loslone  inntilmente  finora  si  affaticarono-  tanti  sommi  Ingegni 

Per  non  lasciare  Infecondo  qnesto  fertile  argomento  della  tisi, 
I*  Antere  alle  molte  cose  che  Mcoolse  onde  presentare  al  let- 
tori In  compendio  quanto  si  è  scritto  sul  taberooK,  aggiugnell 
quadro  àiagnostioo  del  Taij  stadj  della  tisi,  le  malattie  colle  quali' 
'potrebbe  venire  conibsa ,  e  11  metodo  di  cara.  Intorno  alle  quali 
coaci  sebbene  11  medicò  ne  sia  più  dUfosamente  Istruito  ndle 
belle  opere  di  LtntU  e  di  Qark^  s*  ha  nondimeno  argomeato  di 
che  eonfbrmarsl  sempre  più  della  verità  dèlie  altrui  vedute,  per- 
chè appoggiate  ancor  alla  oaseitasloiie  ed  alla  esperienza  del 
nostro  Autore. 

Aru  3.^  —  Btàkuié  deUa  pìemtu  —  Le  malattie  delia  pleura 
chludolio  quanto  si  era  1* Autore  proposto  di  dire  intomo  alle 
alTeiioni  dell'apparato  respiratorio.  Egli  riferisce  a  questo  articolo 
i  soli  casi  della  pleurite  costate,  distinguendoli  da  quei  della 
pleulra  pofanoaale,  I  quali  Tanno  sempre  congiuBti  oolh  polmo- 
nite. Io  non  so  se  questa  differensa  tfovi  il  san  appoggio  nel 
fetto ,  polche  è  ben  raio  il  trovare  nei  cadaveri  affetu  la  pleura 
costale  sema  che  del  sno  patiosento  non  ne  abbia  partecipato 
anco  la  pobnonalei  e  gli  esiti  della  pleurite ,  voglio  dire  le  pseo- 
do-membfaoei  come  quelle  Ae  riUi  pleura  v«ggonsl  aderenti ,  lo 
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1«  fedo  Mfmppoita  alk  pliun.  coitele  del  peri  che  tlla  polno- 
naie.  Ncmi  trovo  poi  Hbnttaaita  «Uo  etesio  finto,  che  la  pleura 
costale  aminclarc  non  si  pom  eenaa  paitecipare  la  eoa  passione 
alla  polmonslef  poiché  aUrimeiiU  spiegare  non  si  saprebbero 
qaelle  rapide  oompcessioni  del  polmone  didNi  la  flogoai  plen* 
nloi  OTC  talYoUai  se  ranunalelo  Tiene  condotto  a  nwrte,  tro- 
vasi il  Tìsoere  dei  lespiro  i^iibfigliato  de  tali  psendo-meabrane, 
le  <piali  ostando  alla  sua  espansione  foono  esosa  dell'esito 
faUle. . 

TrenUsette  farono  1  plewitici  cwati  dal  nostro  eUnico»  dei 
quali  ano  solo  ebbe  a  perdere,  E  iotomo  ella  moitalith  deyli  af- 
fetti da  plenrite  leggo  con  ooaspbcenia  che  TAnloce  diTide  meco 
la  opiaione  espressa  nella  mia  Blemoria  solla  «  Tocaceoiesi  »,  (i) 
che  la  plenrite  di  rado  minarda  la  ntai  die  ridrotorace  sieroso 
trora  taiyolia  gnarigionei  e  qnaod'è:  pqndenlo  riesce  pronta- 

mmitii  fatfleT 

Pfinu  di,  abbandonare  qaeHo  articolo  eolia  plenrite  nd  preoM 
ispirare  nei  detto  proCesiore  meno  fidnda  ad  nn  segno  sensiln- 
Ici  che  esso  ritiene  qoale  .caratteristioo  nelle  pleariti  con  effii« 
alone  I  voglio  dire  li  cangiar  della  otmsitli  coi  variar  poslaiona 
dell'infermo.  Infatti  a  pag.  199  neli'osservaalone  3&*  parlando 
della  diagnosi  di  nna  plenrite  «  per  provere  che  non  erari  ver- 
samento sieroso  .aggingne  :  «  perchè  mancava  Uegoteiai  e  qnel 
cangiar  di  sito  della  ottosità  ai  moorerri  deii'lnfenno  cmmuri' 
gdcQ  deiridrotoraee  »•  So  bene  che  molti  Antori  hanno  ripetnto 
l'ano  dietro  l'altro  questo  latto;  ma  in  pratica  si  verifica  anno- 
assai  di  qnello  vogliasi  generalmente  far  credere  (1). 

Io  ebbi  occasione  di  esaminare  on  gran  nomerò  di  pleorfticlf 
e  se  dir  non  posso  in  tatti,  nella  asaggior  parte  certaaienle  ho 
vedalo  col  cangiar  di  posiaione  conservarri  egoale  1*  ottnslth  di 
saono  nel  lato  deli'  effosione.  Una  tale  verità  è  omai  stata  con* 
fermata  da  altri ,  e  recentemente  Oubmmi  (m  Recherches  sor  la 
plenrisie  cbroniqne  »»  Paris  1844  )|  così  si  esprioM  alla  p.  50: 
«e  le  n'ai  jamais  pn  obtenir  le  deplacemeot  do  liqoide,  qoelle 
qae  soit  la  position  qae  j'aie  liùt  prendre  ao  malade  »• 

(1)  Goasetta  nudità  di  IdUgm^  Tom.  Hit  p.  27. 

(2)  Fedi  a  mio  •  Stf890  sol&i  poAmmitt  ». 
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Cam  V**  HaUtt»  aiLt*AiTàRATo  HKtenn.  —  Trasrolta- 
no  toUe  atbriool  delle  vie  bsccill  •  del  canafe  gestro-enterien, 
ove  imU«  «ttì  che  Ipteiegier  pena  II  lettera ,  per  fertnarci  ' 
Mi  paliaMBti  fj! it.  4.**)  di  «d  viseere,  intorno  al  qnale  facdano 
ancore  voli  per  noe  aK>nogra6ay  voglio  dira  il  fegato. 

A  ventitré  nel  aeneolo  montarono  le  epatiti,  le  quali  fnitoo 
Ulte  gravi*  L'Amen  divide  l'epatite  in  parentJilniatoaai  tiééosai 
e  aancoaa^  e  qnesla  prende  origine  dal  diffondersi  che  fa  la 
llogoal  dalla  mnooMi  duodenale  a  qnella  che  tappeua  il  condotto 
coledoco  lino  a  penetiaie  nel  pitt  piccoli  condotti  efferenti  dèlia 
bile.  SpedoM  e  praticai  a  parer  mio,  è  al  fiitta  distiniioney  apie^ 
gandoct  eaaa,  odbm  aggiagne  PAntore,  In  qnal  modo  nna  leg- 
giera Irrkaiione  gaalro-dnodenale  per  nna  tal  via  il  propaghi 
di  kggieti  al  fegato,  «din  iapedé  agli  adni  od  Involucri  capil- 
lari leeenentl,  d*ottdu  poi  ripetearia  di  Mie,  e  talvolta  IMu 
fero:  cooM  la  flogoei  lalpoco  svilluppata  valga  ad  Ispeaiara  co*' 
drata  uMMùea  aiflio  a  chiudeme  II  coledoco  e  le  tue  diraaaiioni, 
onde  impedira  l'eiciln  della  bile,  aiechè,  ritenuta,  easa  venga 
asaoriata  in  aMggìov  copia  dal  vari  Knfatld  e  dalle  Capillarità 
veaoae,  li  alerò  del  aangoe  no  ridondi ,  e  diventi  prontamenie 
itiarica  luHa  la  peviona  ;'ooine  Infine  per  questo  metzo  delle 
daodcnile,  ri  faccia  peiso  alla  etesaa  epatite  parenchinatosa. 

Il  Cam  VL*  vetta  sulle  MiLATtit  oill*  appaiato  ooseato- 
■Mi  ToediereBo  d*nu  iolo  artieolio. 

Jru  $*•  «•  FMn  ymrpemk^  ^  FUkitg  taniim  diJfuMa. 
^  AigosMuln  di  grande  Interesse  è  la  Infiamnaaiooe  da  cui 
vengono  sorptcse  le  donne  In  qoello  stato,  nel  quale  il  loro  6* 
sito  isahra  asBuaere  un  tener  nuovo  di  sentire,  di  reagire ,  e 
le  wulattlu  ricevono  una  dirarione  tutta  Ioni  propria.  Sino  dal 
1SI0  emri  il  noatro  Autora  occupato  della  fiebite  uterina  diffusa, 
•  riteneva  che  Tadoabiarri  b  Baederina  sotto  la  foruM  di  una 
HMilattia  spedale  finse  un  fatto  reale,  che  nasriasainente  oaser- 
vavari  nagh  oepiri,  dove  ri- raccolgono  molte  partoricnfi,  dove 
l'ambiente  non  è  abbaaUnaa  ventilalo,  onnfca  la  puUteisa,  ed 
i  patemi  d'aniaao  avviliseono  il  potere  nerveeo.  L'Autore  rino 
da  quali* epoca  provava,  che  il  dcatriiaarsi  ddle  vene  deiru- 
fero  dopo  il  distacco  della  placenta  età  il  punto  di  diparienia 
della  flebite,  che  taloM  diflwièsvMi  a  t«ttb  il  ristema  vi 
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JHh  tloggiTa  41*Antore  ^'iniaffidenxa  ^el  wo  concetto .  paiolo* 
^  ^i^Uoetfo  nefU  sempMca  flogoii  yenofa  par  ispiegaro  i  fa- 
ncKqepi  nervoti  cbp  ouervaosi  nel.  teno  alodio  di  ana  tala  af*» 
fazione;  per  coi  aipmiie  eoa  Tuiier  «  BeTuè  laédicaie  »  già* 
gap  18^,  ana  tUau$i  pwf^iìemUi  ,  e  la  Undaua  a  Jormturai  àH 
fm$  Mi  ÈoUdi  f  mi.  liquidi  coqgiilahiU  ddttcouomia  ('}. 

A  queste  vedate  pratiche  fa  aegaire  l' Aalore  alcam  ialti  di 
^bite  diffusa,  condiiiideiKlo  che  quella  d^geoenaiooi,  che  si  ri- 
^coDtrano  nella  lebbre  pnerperale,  oca  accadono  nella  pretta  mtm 
trite  o  nella  peritonite,  genuina  anco  qiiaqdp  asse  eoodocono  a 
fBorte.  Quindi,  a  convincimento  di  chi  portasse  cantrsHa  opinion^ 
Riproduca  il  coofrpnto  diagnostico  altre  volte  da  esso  latto,  eonr- 
fronto  di  taùto  interesse  che  noi  i^miaiBO  rip(«tare  colle  atesst 
parole  dell'Autore.  ,. 

«  Nella  metrite  har? I  tninorp  all'  epiga^Ho  esteso  più  o  mena 
fi  lati  —  nella  p^itonitCì  è  tii^efatto  l' addoapAoe  —  nella  ller 
bile,  o  febbre  pfeicperalci  è  pof»  o  nulla  tumido  l'utero.  U  d»* 
lore  è  acuto  quella  pi;ipi)  tt  ff^i^^  acutoi  ed  esteso  a  tatto  l 'adr 
^online  nelU  seconda  —  otfpao  e  mancante  nella  tersa*  il  cu* 
ricare  sui  bti  è  difficile  e  dploreao  nelle  due  prUae  — »  sansa 
pena  nell'  ultlnuu  I«a  fisipiM^nia  è  animata  e  rosso. il  volto  nella 
netrlle.—-  raggrinsata  ed  ^sfinmeuit  patimento  nella  peritonlta 
•—.abbattuta,  sconvplfa  e  di.  colore  Inddo-cerep  la  palle  nella 
lebbre  poeqperale.  libero  i\  respirare  nella  prima  —  un  pb  dif- 
ficile la  espirazione  nella  seconda  —  ranunaU^  ^  ansia,  sospir 
rìosa,  ed  affannata  sansa  cagione  manifesta  nella  tana*  Isella 
netrite  è  per  niente  turbato  i|  moralp  —  nella  paritoolta  lo  è 
naolto,  perocché  le  affetioni  addominali  manano^  a  trist^aa  -* 
apatica  e  non  consapevole  del  proprio  stato  è  per  lo  più  la 
donna  nella  fèbbre  pnerperale.  U  polso  è  inferiore,  stretto,  dnro^ 
uterino  nella  metrite-addominale ,  teso  a  contrat^  nella  fl^goai 
del  peritoneo  -~  superiore  vasale^flebitico ,  sovente  celere  nella 
lebbre  pnerperale.  La  febbre  è  sempre  pia  gagliarda  in  quella 
che  in  quesU.  Nella  labbra  pnerperale  non  è  raro  che  ali*  ar<- 


(1)  F.  U  Memoria  del  pn^f.  Sacharo  in  qi^$d  duuli^  Fol, 
XCnUf  #M^i.«  ^«^  Ci%  ^94 f. 
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rifare  del  C«n6  periodo  ti  otsetrinó  eeditiiiost  peteccjrfalj  ù 
l'ervioue  miliare:  nnlie  di  questo  nette  ahre.  La  rneCiUo  o  si 
risolve  perfettamente I  oda  Inogo  alla  gaagrenai  di  rado'a  iup- 
parasioBei  qaalcbe  volti  ali' Indmimento  del  viscere  — >  nella 
peritonite  è  atui  freqiKnlè  lo  spandersi  dell*  aibamina ,  e  del 
siero  neiraddomloe  —  nella  lébbre  poerpemle  da  flebite  o  so- 
pravviene la  phiegmàsia  atba  dokm»  |  ovvero  essa  passa  al  se- 
condo periodo  (diffusiooe)  e  poi  al  |terio  di  abbattimento  eoa 
alleraiione  della  crasi  del  sangee  (  periodo  tifoideo  ) ,  vicende 
o  snccessloiii  che  mai  si  osservano  nella  metritCì  e  nella  sola 
peritonite.  U  sangue  estratto  dalla  vena  è  ricco  di  cotenna  e  di 
globali  nella  prima,  e  nella  seconda  —  nell'altima  si  mostra 
di  leggieri  sciolto  e  nerastro. 

GapoVIL*  Malattie  sottocillulaii» —>i?enNatumo  attìeoìanù 
Artniiie.  —  Il  prof.  Sachefo  distlngne  il  reumatismo  articolare 
dall'artrite  attribuendo  al  primo  la  diflTosione  del  dolori  anco  al 
mosooli ,  mentre  nella  seconda  forma  ne  viene  Interessata  la  sola 
•rticolaslone  ;  ma  siccome  e  nell*  mia  è  nell*  altra  son  presi  di 
mira  i  tessati  fibrosi  ed  anche  i  sierosi  ;  siccome  amendae,  sono 
malattie  acatOi  dlffondonsi  facilmente  al  sistema  angio-cardlao0| 
ed  abbisognano  di  eguale  attività  di  cara  ;  così  I*  Autore  ne  parte 
limvltaneamente.  —  Il  metodo  seguito  dal  professore  nella  cara 
delle  artriti  si  è  quello  addottato  da  Uitti  i  saoi  piritici,  sottra- 
aioni  generali  di  sangue,  bevande  nitrato,  infusioni  diaforetiche, 
estratto  di  aconito ,  et&  -^  Nessun  cenno  soorgesi  fatto  daU*Aa- 
tore  del  chinino  tanto  oggigiorno  celebrato  nelle  artriti ,  e  ben 
ne  sarebbe  tornato  caro  il  sapere  da  un  pnitieo  tanto  cosclen- 
sioso  l'esito  delia  appllcasione  di  questo  farmaco  a  sì  Citte  ma- 
lattie. 

Capo  VIIL^  Halatth  cotarii  acuti.  -*-  Fatto  un  breve 
cenno  della  riiipola  ,  e  dello  sofCer  entra  l'Autore  a  parlare 
del  tifo  petecchiale,  dimostriodo  aver  esso  un  genio  spéci- 
fico  ,  non  potersi  stabilire  V  adesione  dei  follicoli  Intestìoalt 
eome  patognomonica ,  necessaria,  ed  essensiale  di  questa  ma- 
lattia, ma  secondaria  o  sintomatica.  E  per  avvalonre  questa 
sua  sentensa  richiama  il  tifo  descritto  da  Rasorin  che  il  primo 
scosse  le  teorie  browniane,  colse  1*  Indole  vera  di  quel  terribile 
patimento,  e  con  un  metodo  semplicissimo  Silvb  tanti  individo^i 
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dM  aiM  terapia  inctndiaria  aT«fa  aagriflcato,  m  fcgaltofi  a  «a- 
grificare.  Se  iZofon,  alegne  rAntora  aaava  con  ti«to  ptò  del  tai^ 
taro  Btibiato,  oone  mai  farebbe  stato  toUeoitA  dal  canale  gaalro- 
enlerieo»  qeando  in  esso  ripone  si  volesse  le  coRdinoue  pelolo^ 
giea  del  tifò  peteochble? •  •  • 

Io  non  entierò  gindlce  tu  queste  gra?e  qvestione  mossa  dal* 
l'Aelore  solh  coodisiooe  necessaria  od  aoddeotele  dell' enterilt 
foUicokre  nei  tifo.  Troppo  arsaiu  k  la  nalam  di  questa  OMlalUe 
per  entrare  e  dìsceterle  nel  reodioonlo  di  un*  openu  Me  Jbea 
debole  appoggio  Ibrvisce  nel  nostro  caso  l'opera  di  Jltuon*  sol 
tiib  di  Genova,  perchè  povera  di  notista  anatome«patologiebe t 
e  se  ci  riièriaaM>  a  quanto  scrìssero  qeelii  che  delie  aetossle  fe- 
cero qnel  giusto  pregio  die  si  meritasd  per  ben  invesrigure  In 
patologiche  conditioni  dei  tifo,  certamente  che  le  eccedoni  alle 
positività  deli*  enterite  follicolare  sono  ooil.  rare,  che .  nqn.  so  se 
posssuo  essere  da  tanto,  penhè  il  medico  non  stabilisca  nn'opl* 
nione  sella  soa  esisteeea.  Né  vale  il  dire  che  le  nlceradonl 
della  r^(ione  iieo-ceeale  siano  eomeni  epco  ai  tisid.  Qo^BStp  è 
nn»%tto  che  non  nieg0|  e  che  molte  e.  molte  volte  ho.  lo  ppun 
rilevato;  ma  se  ben  d  esamineranno  tali  nlceradoni,  d  vedrh 
^pian^Q  dano  difcrse  nel  loro  patologi^  lavoro  dalle  nlosie%i<i9d 
intestinali  dd  tifod.  Sembra  questo  fitto  enatpmico.in  epparenan 
Identico,  nm  in  realtà  è  easolataaMnte  diverso. 

Da  tnttp  qnesto  io  non  voglio  condiindere  che  la  dptHi«i(er 
rite  oostitnisca  la  esdiuiva  condidone  patologica  del  .tifo»  am 
non  convengo  d  abbia  a  condderare  qnels  enanleew.  secondario^ 
eintomatioo*  La  malattia  ha  realmente  nn  genio  suo  spedflcO| 
Vagm  cerebro-spinale  t^vad  in  modo  pw  spedale  interessato, 
come  lo  mostrarono  Grot^im  tà  EMt  vengono  nel  sao,.de-i 
corso  ad  aggravar  V  ammalato  e  patimenti  ceialid ,  e  toradd; 
me  gli  addominali  sono  fuor  di  dubbio  I  pih  costanti ,  forrel 
pnr  dire,  qpelli  che  non  mancano  mai* 
.  Dei  resto  sMo  porto  diversa  opinione  dairAotore  sul. valore 
dn  assegnard  di'  enterite  follicolare  nd  tifo ,  debbo  confetiam 
che  a  sostegno  dd  suo  argomento  ha  messo  in  campo  una  non 
ordinaria  emdidone,  tutte  producendo  le  opinioni  di  qnanjti  d 
ocouparQno  di  questa  malattia.  Io  raccomando  al  lettore  di  ri- 
correre allo  stesso  libro,  che  md  d  preste  all'epilogo  un  arti*. 
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«olo  di  tattlo  tetMWflw.  ItI  troverà  pare  degli  utilHsiini  ikieegiia' 
mma  foloma  «Ila  tempie. 

-  Poqgoito  Ùmé  a  qoesto  RendieoDto  eicnne  osserreticini  svile 
porpom  b  morbo  nacaloeo  emorregito  di  Wèrlhof^  e  sella  pel^ 
iagre ,  con  un  quadro  statislleo  deMe  corate  malattie.  Intorno 
alla  pellagra  il  nostro  AatOr^  dietro  le  sae  proprie  ossenrasloni 
fatte  per  ben  otto  anni  in  Sassari ,  ore  1  contadini  non  ciban- 
dosi di  lec  wiay»^  non  gli  Tenne  por  latto  di  todere  nn  solo 
eaeo  di  pellagra  |  coneliindet  cbe  se  ritiene  non  bastare  lo  seo 
mutr*  a  prodorre  sk  pemidosl  efi^tH ,  è  però  di  sentimento  cbe 
questa  ti  debba  ritenere  come  nna  delle  cagioni  pia  diaette,  man- 
cando la  quale  non  sopra?Tenga,  ed  assai  difficilmente,  la  malat- 
tia ,  ma  cbe  per  prodotrè  effietli  nocl?i  abbisogni  il  consenso 
di  altre,  coom  sono:  Il  non  mangiar  sostante  animali |  Il  bcra 
acqna,  raaione  conlimuta  dei  raggi  solari,  la  miseria,  le  fatlcbo 
sowdale ,  la  poca  palitesaa ,  i  sadori  pioAisi ,'  I  patemi  d*  ani* 
mo  e  siorili.  w. 

Avanti  di  congedarci  dal  tiostro  Antere  è  dd>ilo  d»  tribo* 
tiano  I  pie  giosti  elogi  a  questo  ano  lavoro.  Esteso  con  iatto 
ttitldema  di  fingoa,  disUnguesi  in  ogni  soa  parte  per  soda  e  Te* 
Ita  emdialone,  e  a  tatti  f  medld  tornar  dare  di  sommo  Inte» 
iteMe  per  la  bella  esposltlone  delie  singole  malattie  deUe  quali 
è  discorso,  pel  modo  eon  coi  vengono  diagnosticile,  da  patimenti 
affini  dilferewiMe,  e  pei  nani  precetti  di  terapentica,  al  quali 
ftuono  àtsoggettate:  Ligio  il  prof.  Stuhero  a  nessun  siilenui,  rsp- 
presenta  nel  fatto  li  Toro  medico  italiano.  Il  quale  non  seoondo 
HetTeaerdaio  dello  rèetontl  scoperte  diagnositkbe  e  nello  etndlo 
analomico-patologioo  allò  straniero,  sopra  di  questo  porta  li  Tanto 
nella:  gioiti  appUcatlone  dei  Metei  di  core. 


Ahimé  eomkUfawUUtt  tuÙa  eau$a  del  cahrè  énimak,  -^  Idee 
son  queste  cbe  il  dott  SamUcoUt  ha  tratto  dkgli  Annali  del  pfoii 
Mttaxà^  di  Roma.  ~  Infra  le  diverse  teorie  immaginate  ^mt  ^' 
mostrare  la  vera  sorgente  del  calore  animale,  tieusi  in  oggi  gè* 
neralmente  per  fermo,  cbe  dalla  innervatione  dipenda  b  genesi 
del  calore  medesimo.  Esperiense  ingegnose  di  gran  numero,  ra- 
gionate riflessioni  di  tanti  scrittori  ce  ne  convincono ,  e<  tutto 
conduce  a  stabilire  che  il  calore  aoimale  sta  in  ragione  diretta 
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della  innarrasloiie ,  os^ia  In  taftporto  delia  maggiore  o  minore 
ieiisibilità.  Le  Cause  eccìtaoti  ii  calore  èono  le  sei  eose  non  na- 
101*^11 ,  e  1*  animo  In  impeciai  modo  per  le  diyefse  sensaiioni.  LI 
nervi  ptt  essere  dotati  di  ano  spìrito  di  anlmasione,  spirito  che 
per  i  saoi  efietti  ha  moit' analogia  Coll'^iettrieo,  e  che  nell'a* 
tiene  predace  in  noi  ii  calore,  oltre  che  servono  al  senso  ed  al 
moto,  serfono  aittesl  alia  getiesl  dei  eaioM  animale.  {Stptritip^ 
VoL  XU,  (aie.  142)4  TomìU, 

Memoria  sui  ttattamefUò  eurati^  Mie  /èbbri  miainiaiiche  in* 
UriHiueHtif  ecc.;  dei  doti,  Lnici  Gidrrik.  —  Nel  corso  ende- 
mico o  epidemico  di  queste  febbri  richiama  ii  nostro  Autore 
alla  memoria  di  ognuno  VqffUgente  penàiero  delle  recidive,  • 
trova  essefe  tohaatl  inefficaci  tnttl  i  metodi  fin  qui  escogitati  per 
vincerle,  siccome  li  va  tammemofando.  Opina  pef  altro  lìerma- 
inente  che  soddisfatto  siasi  in  oggi  il  voto  eomune,  mercè  «do 
specifico,  a  cui  nella  prorlnCia  Cosentina  nella  Calaiiria  Gitni 
si  accorda  Singolare  riputaaione.  Caldamente  pefcib  II  commenda 
Conchindendo  che  tale  spedflco  toglie  non  solo  colie  recidive  le 
reliquie  morbose;  ma  per  dn  tempo  bien  lungo  la  predisposi' 
alone  'éStingoe  del  pari  nella  vivente  fibra  a  più  risentire  le  mie* 
sm.aHche  intfuense.  -^  A  vinifere  in  questo  genere  di  argomenti 
la  nostra  poCa  fitddda^  nOta  ci  resta  che  cdnoscefe  l'^j^imio  piia- 
dipio,  che  costi tm'sce  ii  prefiito  specifico,  e  la  costanca  di  Sem- 
pre felici  risnttamenfi  che  potrii  il  tempo  eomminlstrate.  Segui' 
remò  intanto  il  precetto  ffferito  dal  prof.  SandcolA  nella  sua 
f radtftiofte  dèi  «  Precetti  Stf  1  doveri  del  medico  »•  (Ivi,  p.  327  )| 
che  cioè  «  il  medico  dab1>ene  non  ha  da  fendere  segreti  «  e  manco 
Concederli  ai  suoi  ioferMi  ;  tion  potendo  giodicam  di  dò  eh'  ei 
nòifi  còuosee  w»  (M)»  Tontiii» 


,àém 


Spinile  lomhate  cufaut  col  deutojàdura  di  fino  dal 
GiosirPB  MAm^BiooNiA.  — <  La  penosa  indigenaa  della  giovane 
inferma ,  ed  il  luogo  corso  de'  vari!  morl>i  a  cai  soggiaceva  ad 
intervalli,  astrinsero  la  pasiente  a  prender  ricovero  nell'ampio 
Nosocomio  degl'  incurabili.  L' abito  eminentemente  scrofoloso  » 
r abitazione  umida,  la  viU  disagiaU ,  i  cibi  malsani,  le  alter* 
native  di  freddo  e  di  caldai  le  noditè,  i  patemi loroft 
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carne ,  MU  «foaH  akana  furono   predìsponenli ,  ed   altre  prò- 
dusfero  la  carattcriaiata  malattia)  che  trova?asi  nel  sao  ingresso 
allo  spedale  in  ano  alalo  aubucttlo,  e  ibrae  con  incipiente  cro- 
móamOf  alccoiiM  dke  il  Maiifitdoma.  Bimarcandosi  Tane  tutta 
la  serie  del  propinati  presidi  interni  |  non  che  sangaisog}  e  fre- 
gagioni si  of^nò  rivolgersi  a  combattere  la  scrofola  che  sostener 
poteva  la  mielite.  A  tal  uopo  si  assoftgettò  la  inferme  all' oso 
del  dentojodaro  di  ferro  alla  dose  di  gr.  ij  e  gr.  ^  di  semi  di 
èlceta  in  pillola  nelle  ore  mattutine^  con  fir  soprabbevere  noi 
carica  deooiione  dì  doleamara;  si  aanienl2»  la  dose  gradata- 
mente a  tee  grani  dei  prelodatt  iarmad ,  si  agginosero  le  frixloni 
di  pomata  stibiata,  e  ripetati  vesdcatoi^  svi  Inogo  dolente.  La 
nasifestaiione  di  lq(gieri  dolori  a  tolte  le  artieolasioni  astrinse 
all'  oso  del  bagno  tiepido  di  aocpia  dolee  che   fino  alia  calma 
di  quelli  tenne  continoato.   Si  prosego^  la  pratica  del  deatojo- 
doro  di  ferro  per  mesi  quattro,  decorso  il  qaal  tempo  tornò  la 
inferma  in  sua  casa  perfettamente  sana.  Consegoitano  alla  storia 
alcmie  sensate  R^lestlUm  del  nostro  Autore,  quale  special  mento 
si  adopera  in  giustificarsi  per  qualche  neo  di  contraddisione  che 
flnvenir  si  potrebbe  sul  proposito  del  metodo  curatiro  da  qual- 
che cleeo  seguace  della  dottrina  del  controslimolo.  «  U  (erro  nella 
infiammasionel  i».  —  IdU  se  reomatiche  erano  le  cause,  se  la  scro- 
folosa discrasia  sosteneva  la  mielite  »  la  quale  dopo  la  inutilità 
del  metodo  antiflogistico  non  dissipavasi,  e  tendeva  al  cronici- 
smo;  filosofica  era  la  induaione  di  doversi   prendere  di   mira 
l'affnione  scrofolosa.  In  quesU  il  vantalo  rimedio  che  s'intro- 
dnsse  nella  farmacologia  da  Oamdet^  e  che  gih  formò  T  oggetto 
di  on  e  faggio  ^|Moo  a  del  fii  Bnra,  presta  uUUssimi  servig  j  al- 
Tegra  amanita.  «  Dal  fin  qai  esposto  ci  crediamo  io  diritto  di 
dire  (ed  aggiungiamo  che  con  baoo  senno  «  non  sensa  laude 
il  pab  asserire),  che  quante  volte  la  spinile  ha  del  tulio  o  in 
■ussima  perle  perduU  racosie  sua  e  si  mantiene  tntlavia,  ella 
è  sostenota  da  qualche  viaio  umorale,  e  che  perciò  non  può  e 
•on  deve  cedere  al  soli  meaai  anlifiogistici  per  quanto  si  voles- 
sero continoali.  Se  cod  la  cosa  non  fosse,  allora  la  spinile  si- 
ftlttlca  (combattuta  pria  l'acusie  con  i  meni  conosciuti)  dovrebbe 
corarsl  sansa  il  meroorio;  il  die  è  strano   sostenere ,  perchè  la 
«aglone  gli  è  contraria,  ad  il  fello  gii  (a  gnena  »»  (&i«niio,  ecc., 
YoL  XDI,  fase  H5>  T(mlìL 
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létm  compitata  di  un  fauo  ùtUuico^  deumta  da  una  Memo^ 
ria  del  doti.  Si9astiano  Gaimiixzaao,  di  Fitùni ,  medioo-chirut^ 
delie  prigioni  di  NapoìL  —  Non  prestandom  qaeato  articolo  «4 
estere  compendiato ,  fa  d' aopo  per  il  soo  interesie  non  panarlo 
•otto  silenaio,  ma  riferirlo  quasi  per  intiero  originalmente  per 
quanto  risgnarda  l'operaaione.— Una  giovane  dopo  grave  enu>rra« 
già  incontrò  un  parto  prematnro.  Pervenne  poi  la  seoonda  prò» 
gneua  all'epoca  ordinaria  seftaa  ombra  di  disturbo ,  e  mentre 
trovavasi  la  giovane  iu  parto,  ed  opina ?a  li  levatrice  essersi  di 
già  impegnata  la  testa  del  feto^  si  avvide  invece  essere  «1  In- 
more  di  «misurata  mole.  Questa  idea  si  cooCemò  dal  nostro 
Autore,  cliiamito  all'uopo,  il  quale  «  dopo  un  conveniente  esa- 
me, ed  esploraaione  delle  parti  fuoriuscite,  rilevò  t  caratteri  del 
tuioore  istesso ,  avente  la  forma  di  ovoide  con  la  base  troncata 
nella  vulva  e  l' apice  all'orificio  dell'  uteM.  —  i>Mi«ff#*oue  d^l 
tumore»  La  base  del  tumore  segnava  il  diametro  di  sei  pollici 
e  mesto;  nel  nieiso  di  otto:  V  apice  aperto  di  un  pollice;  dal- 
l'apice alla  base  di  nndid  linee  ».  <—  Porli  OMtiUMMtt*  il  tu'- 
more.  Veniva  questi  «  costituito  dall'interno  all'esterno,  dalla 
letta,  toiaoe  e  braccia  del  feto;  dalle  teeoode;  finalmente  dal- 
l' utero  e  vagina.  Queste  ultime  formavano  vn  sacco  a  dopr 
pia  ibgiia,  .l'utero  dentro  la  vagina  all'esterno  ».  Lo  stroa- 
■amento  del  tumore,  minacciando  una  prossima  cancrena  auto- 
rissò  a  tentarne,  sebbene  inutilmente,  U  dilatasiooe;  ma  in 
onta  delle  sollecitudini  praticate  nulla  si  ottenne,  poicbè  af- 
lètta si  rinvenne  la  ^rtoriente  da  procèsso  d'induramento  al 
collo  della  matrice  ;  concordemente  peeciò  etm  altri  profisssori  si 
convenne  ricorrere  alla  Operauoné»  «  Situata  la  inferma  alla 
sponda  del  letto,  giusta  i  sani  precetti  dell'arte  il  Qmmssaio, 
armalo  di  bistonoo  bottonatn  e  guidato  dall'indice  della  mano 
sinistra ,  fermò  il  primo  taglio  di  un  pollice  e  messo  drca,  naila 
fMtfle  superiore  dell'  orificio  dell'  utero;  Bue  altri  ne  furono  pra- 
ticali, uno  a  destra»  Taltro  a  sinistra,,  ed  un  quarto  finalmente 
in  basso,  serbando  in  ogni  taglio  la  propofuione  Istessa.  -^ 
l^ti  in  tal  guisa  gli  ostacoli,  si  precedo  all'estrasione  del  feto. 
Questi  portava  il  cordone  ombeUicale  avvolto  per  dun  voltei#l 
collo,  attraversante  poi  l'aseelbt sinistra,  in  modo  cbe  essendo 
già  quasi  strangolato  non  sopravvisse  cbe  un'ora  circa  ••  •>. .  » 
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EMgalla  l'òpanMlloiie,  e  riposte  le  ptrti  nelle  proprie  aedl^  si 
«strasse  con  a^o  le  placente  nel  secondo  tentativo;  in  segnilo 
si  manifestò  nna  métro-Taginijte  iptensissima  y  die  dopo  percorse 
la  sna  parabola  terminò  con  processo  di  suppurai  ione  t  nel  28.^ 
giorno  aTrenne  11  prolasso  dell' aterO|  e  coi  si  occorse  con  il 
pessario ,  quale  In  segnlto  wtoaé  ancora  rimosso  per  aver  l' alerò 
riacquistato  le  sue  facoltà  oontrattili|  ed  alle  pristina  sanità  tra-* 
tossi  resUtuita  le  Inftrma.  (I^i^  fase  146).  TonelU. 

StdJk  mtUaUie  ^kgR  oùchL  JUemoriali  del  doti,  R.  C.  Salta- 
tosi AtBSSi.  Um  FóL  rii-8.®,  di  pag.  357^  con  venti  quadri  «'• 
notxiei  e  nove  taifoie  tu  ikografia,  -^  JLecfsm  indiriua  altegregio 
prof,  tof^,  QAoi  Gastellaod.  «—  Il  dottor  Bajfatle  Zarknga ,  uà 
dei  Valenti  oompUelori  del  Severino  (Giornale  diretto  dai  cblar. 
prot* Caiteiiacei)^  nella  lettera  a  quest'  ultimo  diretta  rende  con- 
cisa notiiia  di  quanto  Contiensl  nell'  aurea  opera  del  sig.  AUeùì 
autore  già  noto  di  altri  molti  pregevoli  lavori.  Ci  ristrlngereoie 
qui  al  solo  titolo  degli  argomenti  maneggiati  dal  signor  AU$tL 
Dopo  un*  Micutiont  atórica  passa  e  discorrere  dello  studio  gè* 
nUe  Mia  otiahno  terapia' operadua^  e  quindi  di  una  nuoifa  ma- 
niera  di  cOuiticam  le  granulationi  croniche  della,  congiuntipa  pai' 
pebrale.  Conseguitano  alcune  idee  intomo  alla  inirovergione  delle 
eigUa,  dove  il  curativo  processo  escogitato  dall'^lr«si  venne  assai 
commendato  dalOutfriu  nella  e  Gasxetta  Medica  »  del  5  mar- 
te 1842^  iUu  eoflo  diptou  ereditaria^  snssiegue  in  quinto  luogo, 
e  di  poi  la  monografia  intorno  Farte  delia  blefaroplaaica.  Une 
osservazione  quindi -di  hlefitriesoma  ^  consistente  nello  ioalse- 
mento  morboso  della  palpebra  superiore  dovuto  ella  ritrazione 
del  muscolo  elevatore.-  Trattasi  in  otuvo  luogo  della  draMoà" 
etologia  in  fOppoHtf  alla  terapia  operatipa^  in  eoi  dlscovronsi  i 
morbi  del  sacco  lagridmle  e  canale  nasale;  >-r  iivellesi  dappoi  in 
mia  JlfemonVi  inumai  aUa  questione  della  maturità  della  oeie- 
ratta:  -«  indi  di  nula  doppia  tstraeimm  dicaUratta^  e  finalmente 
della  ecleropeL  Per  varie  e  ben  soda  ragioni  essicurasi  ^1  no- 
stro Antofte  ^  che  il  libro  del  dott  Jlesei  è  un'  opera  tutte  nuova 
■Ih  sdeuaa  ed  oUremodo  utile  ella  umanità.  (M)«    TonelH. 

OìtenfosiimB  pai/^ogica  di  un*  «ima  eimio&i  del  don.  Cito  Mar- 


Exira-IAmies.  i^ 

tÌALi.  —  QiMntmii]ae  nuoto  non  aia  il  caso,  par  noa  cena  di 
oser  utile,  poiché  atteaa  la  diffiooltà  della  aaa  diagooai  po^  con- 
fondersi dai  mala  accorti  con  altre  forne  morbgaa,  ed  in  iapecia 
ooU'aama  di  MiUar,  Ci  narra  il  nostro  Autore,  che  an  bambino 
a  13  mesi,  mentre  godeva  una  florida  aaUte  presentò  ali' im- 
provviso il  seguente  quadro  ianomenico.  «  llancama  di  respiio , 
e  dopo  cinque  o  sai  inspirasioni  sibilosè  cadaa  in  una  semi* 
lipotimia,  nel  cui  parossismo  distingnevasi  appena  una  breve, 
sibilante,  incompiuta  Inspirasiona,  coma  sa  l'aria  avesae  altra- 
versato  con  dilBcoltà  la  glottide,  vanendo  dal  pari  alternata  da 
nna  espiratione  appena  percettibile  •  • .  oscurissiml  si  avvertivano 
i  movimenti  cardiaci  . . . .  i  batttU  delle  arteria  temporali  ed  i 
polsi  erano  impercettibili ,  bassi  a  contratti  ;  gli  arti  superiori  ed 
inferiori  freddi  «.  Tale  accesso  durava  tra  o  quattro  minuti ,  e 
dopo  una  profonda  a  sibiloaa  raspiraaione  il  bambino  riacqui- 
stava \%  facoltà  di  respirare,  a  man  mano  svanivano  tutti  i  nior- 
bosi  sintomi.  Dopo  setta  giorni  si  ripetè  par  ispavento  la  me- 
desima sceoa,  ed  o  per  questa  cagiona  o  per  qualche  dolorosa 
offesa  replicossi  par  ondici  volte  il  parossismo.  Con  i  lumi  della 
dotta  Memoria  di  Brtra  «  SuU'uma  timico  dei  bambini  »  (1)  si 
diagnosticò  per  tale  la  malattia,  ritenendosi  la  condizione  patolo- 
gica di  questa  consistere  nell'  ipertrofla  della  gianduia  timo,  che 
aomprimendo  per  affetto  dal  voinma  a  del  peso  le  via  aeree , 
il  coore  ed  i  grossi  tronchi  arteriosi  vieta  la  libera  aiione  dei 
datti  organi  delle  loro  rispettive  fnniioni.  Coli*  uso  in  sulk 
|frime  dei  minorativi ,  quindi  dai  derivativi  a  dei  risolventi  venne 
in  sei  mesi  fugato  intiaramanta  il  morbo,  che  sul  principio  pre- 
aentavasi  con  caratteri  imponenti  a  pericolosi.  {FiUaun  Sebezio , 
di  Napoli,  gannajo  184$)«  TotmlUn 

SuUefebM  mmrmkUuU  pemkiote  di  Fasto,  lettera  i&'Gu- 
eiRTO  Baibaiotta  ai  pn^f.  Francesco  Romani.  —  Laaanta  in 
qaesU  epistola  il  Baròanitaf  che  dal  1837  sin  oggi  nn  male» 
fico  influsso  produca  in  quella  città  e  dinlomi  febbri  intermit- 
tenti perniciose.  Intenda  parò  ivi  TAiitora  asdadarne  la  coi tioi* 


(1)  Aim.  uHiif.  dimmi. f  VoL  IXXFUh ¥•  ^99, 


tiom  muitmttkm  ftf  U 
fiogDO  al  O0r«ariire,  on  in 
atnmu»  le  InlerarfttiHii  btnigM  •  fe 
'  rMtaooo  rffttto  inteiiin  AkgMMi,  ed  i 
ftetmo  odTeMrcfaio  <M  paitieDfcM  di  loro  émàmo.  Opin 
egli  per  tal  moèò  che  la  fen  cawa  feaeraol»  nella  località 
nemloaaU  le  peraidoee  lia  4ofnbi  alla  lioetrante  cortitnnooa 
atimiererica ,  ▼ariabile  In  l'irtiii  irido  ed  Q  cildo-ficddo  per 
i  reoti  dbe  predomloano  di  and-oveit,  and-est  e  nord-esL  la  Ul 
afteaineoto  si  eonfoina  per  b  diaMMliasione  di  varie  cvenienaey 
C(mf eoendo  peidò  eoa  i  petologhi  omoo  riftematici  «  eiMrvi  in 
iostansa  no  prindpio  deleleriO|  che  aviloppari  a  data  stagione  in 
eerti  luoghi  da  altri  diiamali  aBareangir,  il  qnale  pcodace  la  per- 
niciosa: e  che  arri  altresì  In  teloni  altri  Inoghi,  ove  II  Bùasna 
non  è  da  ammetterri ,  an  diverso  agente  che  la  stessa  perniciosa 
Ingenera  a.  Le  pemidose  pih  ovvie,  in  qnanto  alla  forma,  sono 
l*emeUche-oolericlie-eefìiUlgiclie  — le  saporose:  le  omoo  Ire* 
qaenti  sono  rapoptettica,  la  pleoritieai  la  dissenterica,  la  pe- 
tecchirie,  1* odontalgica,  l'algida,  la  paerperale,  la  catarrale,  ecc. 
La  pia  cornane  tra  le  omopetie  è  la  biliosa;  rara  la  soorbatìca  e 
la  nervosa;  sai  fine  di  prfnuivera  ha  luogo  la  flogistica:  niooa 
delle  età  viene  risparmiata,  avendo  l*Aatore  risoontiata  la  emetica 
In  ana  bambina  di  quattro  merit  vi  aoggiacriono  di  prefiBrensa  i 
contadini.  —  Siccome  da  alcuni  riconoscere  non  vorrebbesi  la 
pnerperale  (  qoaotuaqoe  dopo  il  Pttcoùmui  siasi  desse  anche  in 
Francia  rimarcata  e  trattata  ooirantlperiodioo),  eos\  tre  casi  ce 
ne  descrive  11  nostro  Autore  in  conferma  Irrefragabile,  sebbene 
di  altri  esempi  asserisca  non  fame  menrione  per  brevità. 

Ad  altra  forma  di  perniciosa  rivolge  quindi  le  sue  riflessioni  li 
sagacissimo  nostro  Autore ,  doè  alla  perniciosa  nervosa  facile  ad 
esser  confusa  con  quella  grave  malattia  che  lebbre  tiibide  si  appel- 
la. A  tal  elTelto  ne  va  egli  esponendo  con  tutta  precisione  f  d  esat-^ 
teita  11  quadro  fenomenico  colle  evverteue  opportune  di  difleicnaa 
per  non  iscambiarle  con  la  (llolde.  -^  Duplice  si  à  la  indicaaione 
che  offre  la  terapeutica  delle  perniciose;  éinua  e  le  pnmm  « 
•offfiiirv  k  asiopeti's,  le  aeoaud!a  a  f*t^an  U  miasma.  Asserisce 
essersi  colla  pratica  dovuto  convincere,  che  le  emopatie  anmen- 
elusi  sempre  più  Ano  e  che  non  vlncari  il  dominio  mlaanatlco. 


Sat  modo  poi  di  apprMfare  Pastiperfodioo  iMlle  pernidoM  ch« 
noli  hanno  maitalt  i  paroistoni,  debba  &iil  qualche  eonsidera- 
tione.  Goal  la  pernidoaa  cerebro-spinale ,  doè  la  nenrosa,  non 
preienU  nn  tempo  determinato  per  l' oso  del  rimedio  ;  ma  con- 
viene ivi  per  soramieifltrarlo  aver  per  goìda  il  crescere  e  *l  di- 
minnire  deif  impeto  circolatorio  il  grido  diverao  di  temperatara 
del  eorpo ,  ed  infine  ooa  certa  calma  che  mostrano  i  pallenti  in 
•n  dato  tempo  dello  stato  parosbtleo.  Di  ?arli  altri  avTertimenti 
sparge  i'tii.  Antote  cotesti  sna  ietterai  e  per  non  rendersi  alte* 
riormente  prolisso  riserbi  ad  altim  lettera  il  discorrere  della  pra« 
dea  che  debbo  ifcrsi  nel  earire  «m  Tiriet^  di  lebbre  cotidiana 
miismiticii  coi  ihri  hin  dito  11  nome  di  im fatica  ^  e  del  come 
distinguere  gli  leeessi  miasmatici  da  quelli  aomiglianti  che  de- 
rivano da  cause  semplicemente  Irritative.  {FUiatte  Seheiio  ^  feb« 
brajo  1845  )•  ToneiU, 


Su  alami  emù  di  teumoj  dediniom  del  doiu  FiAicssco  Du.- 
GiUDtCS,  mtdieo  dei  grande  Ospedale  degC  Incurahili^  e  delV  O- 
tpedale  eentndé  delia  il.  marma,  —  Tre  sono  le  osservasioni 
dal  nostro  Autore  Iri  riferite,  e  singolare  industria  si  usa  nella 
espositione  delle  anatomiche  ricerche  con  accuratena  istituite. 
A?ea  di  già  il  dott.  Del  Giudice  in  altra  Memoria  («Crìtiche  de* 
dntioni  sui  tetano  »),  registraU  alll  N.  V  e  VI  deiranno  otUvo 
degli  AnnaU  Gllnid  deU'Ospedale  degl'Iocnrabiii  di  NapoH)  ri 
volti  li  suoi  ragionamenti  a  distruggere  ropinioue  della  mielite 
nel  tetano  dali'osservarei  che  la  necroscopia  non  taceva  riscon- 
trare ileuni  congestione  di  dirsi  in6aramatorìa.  Lo  stesso  in- 
tende  egli  ori  doversi  più  ngionevolmente  sostenere  col  con- 
forto delle  osservasioai  atUiail  sul  proposito.  Giacché  a  riserva 
di  una  certa  vaficatità  di  vene  nello  interno  del  canile  spi- 
nale, rinvenuta  nella  prinm  di  queste  ultime  oiservirioni,  non 
si  rimircb  licuni  benché  mlninm  lesione  nel  midollo  e  sud 
propri!  involucri.  Soggiugne  però  il  nostro  Autore  che  contro  il 
Suo  irgomenlo  pugni  il  pensire  di  licuni  che  ritengono  scio- 
gliersi dalla  morte  le  congestioni  infiammatorie  acutissime,  co- 
me sarebbe  nel  tetano  1  ma  su  questo  punto  ama  egli  breve- 
mente richiamare  la  sua  attentione,  opponendosi  alli  difisamenti 
di  FfeAoc,  e  della  scuole  fislok)gici  francese.  A  tal  effetto  invila 


•  riflettere  ,  ebe  quando  ciò  fo39e  vero,  non  nrebbe  ani  deCo 
fti  linveqirsi  coDgestioae  veriina,  edie  rìmape  dimoslrtto  dall'e- 
^perieoKe  e  4aU*aUeaU  osservazione  soggiacere  il  sao'giyei  allor- 
^kh  stabiliscasi  una  attiva  iperemia,  a4  on'alt^razione  delle  sqe 
molecole  che  ia  certo  modo  si  coagulano  :  d'onde  conseguita  la 
difficoltà  di  scorrere  ^  an  punto  airaltro  e  non  mai  la  distru- 
i^iooe  della  iperemia ,  se  al  cadavere  lassi  prendere  una  posi- 
liiooe  tale  da  dW^alro  ^periore  il  luogo  affetto,  e  declivi  le  aU 
tre  viscere  e  parti.  Imprende  qniudì  il  nostro  Autore  a  oontemv 
piare  nu  altro  fatto  qaal  si  è  quel  mutamento  notevole  nel  san* 
gne  ;  mutamento  che  non  rlnTeqendosi  nei  solidi  alcuna  innor- 
malitk,  fosse  da  tenere  cpndislone  patologica  del  tetano,  da 
fioosiderarsi  perciò  qoale  abnorme  fnnùonare  dei  centri  nervosi 
prodotto  da  sangue  abnormemente  stimolante.  Sarebbe  egli  per- 
ciò a  dirsi  una  malattia  para  d* irritaaìone  per  una  causa, morr 
bosa  esistente  in  contatto  coll'organismo;  opina  perciò  il  dottor 
fiei  Giudice^  che  mancata  V  inftaenu  nervosa  i(  sangue  si  de- 
compone nelle  sqe  più  intime  molecole ,  e  che  il  cambiamento 
del  sangue  d|pen4a  io  parte  dalla  impossibilitai  dei  malati  di  far 
rientrare  l'arl^  nei  canali  aerei,  d*Qnde  la  moete  per  ?era  asfis* 
sia,  e  cos)  rendersi  q^el  mntamento  del  sangue i  anziché  causa 
principale  del  tetano,  una  conseguensa  di  esso.  «  E  questo  rou* 
amento  si  è  quello ,  il  quale  rende  agevoli  quelle  congestioni 
nelle  par^  pia  declivi  del  corpo;  dappoiché  il  sangue  fatto  ol- 
tremodo scorrevole,  ed  acquistando  un  colore  Intensamente  nero 
dà  luogo  a  qifell^  svUnppatissime  arborescenti  iperemìe  ,  che 
presso  la  mH»3*^  putt  dei  pratici  sono  state  |*  argomento  più 
valevole  per  stabilire  mie^u  nel  casq  di  tetano  ^i.  Qon  questi 
ragionamenti,  che  un'aggiunta  ^no  alle  sue  crìtiche  deduutmf 
$sU  uuno  ritiene  il  nostro  Autore  verissimo,  che  la  natqra  de) 
tetano  generale  consista  in  una,  pura  nofrosi  dell*  asse  cerebro? 
ppinale,  chiamata  spasmo  da  Qulkn  e  pria  àB\V Hoffinanpo^  e  com? 
preso  ora  nella  notomia  patologica  sotto  il  nome  di  dùlurbo 
d^  ùmeTìMoione^  mentre  per  |a  terapia  si  encomia  l'uso  delfop^ 
pio  che  iiel|e  mani  del  famigerato  Scarpa  fu  fecondo  di  utili 
successi  (/vi). 

Qi  permetterà  il  sig*  D$l  Giudice  di  soggiognere,  che  intorno 
tilt  n^lorai  cqndlsion  patologica,  sede»  es^eovt  del  tetanoy  non 


chf  soiraso  dell'oppio  merilaTa  onorata  meniione  da  lui  il  dot- 
^istùmo  «  Commentario  sai  tetano  »  del  eav.  Spenuisa^  il  quale 
cotanto  ntili  vedute  sparge  SttU'argomento  in  favor  delia  mielite, 
appoggiandosi  a  tante  irrefragrabiU  testiraonianse  non  sob  di  fca* 
torità,  na  anco  di  necroscopidie  cìaaltansei  e  gtostameote  con- 
danna r amministrasìooo  dell'oppio.  Toneili, 

Di  una  sùigolare  mimogi^  e  di  akiwe  alut  ^euani  eom^id* 
sif^««  Relazione  diretta  al  ca»f*  Salvatore  De-Renai  i  dtd  dottor 
Paolo  Pbioii|iU|  di  9ohgita.  -«-  Saviamente  lia  opinato  l'illostre 
sif .  Prodieri,  di  non  Uffdare  cadere  inosservato  non  conosdnto 
negli  annali  della  sdenta  nostra,  lasciando  poi  al  tempo  ed  ai 
posteri  il  conoscerne  e  l' indicarne  le  esose  vere  o  maggiormente 
probabili.   Recatosi  il  nostro  Autore  da  Bologna  «i  fastello  di 
Crevalcore  distante  cinque  leghe ,  ebbe  desiderio  di  osservare  le 
casa  ove  nacque  il  celeberrimo  Maìpighi^  poco  lontana  da  quel 
castello,  e  tuttora  abitata  da  villici;  Ebbe  per  istrada  a  compilo  i 
due  uomiui,  on  dei  qnall  era  lo  aio  dell'altro,  vedovo,  robusto | 
sopra  settnageuarìp,   ma  cbe  s  pena  60  .anni  dimostra,  cosicché 
pensava  ammogliarsi  per  la  tersa  volta,  poco  provveduto  di  bene 
di  fortuna,  e  che  frequentava  la  casa  del  suo  ricco  nipote.  In  tal 
(ircostansa  narrato  veqne  al  nostro  Autore,  come  passeggiando  nn 
giorno  i  medesimi  come  a  loro  diporto   venne  al  nipote  il  talento 
di  volgersi  in  faccia  al  yeachio  sto  e  fare  a  Ini  un  grande  ischi* 
no;  credette  lo  »o  dover  ripetere  lo  scherzo,  com'egli  diceva, 
per  cooipiacensa  e  colla  ste^va.  affettaMone*  1%  quale  scena  venne 
tosto  ripetnta  e  piò  goffamente.  .Non  pp^è  quindi  il  buon  vec- 
chiotto trattenersi  dall' eseguire  quello  che  vedea  fare  da  chi  H 
guardava  attentamente;  la  scena  così  in  varie  forme  fu  ripetuta 
in  presunse  dell'Autore,  il  quale  nella  presente  sua  Memoria  ne 
riferisce  varie  gradose  eveniénse,  nelle  quali  il  vecchio  era  astretto 
enche  si|0  malgrado,  e  talvolta  non  senza  qualche  offesa  del  suo 
corpo,  imitare  quei  schermi,  quegli  atti  ai  quali  era  invitato  di 
eseguire,  come  di  bagnarsi  e  sedere  in  i^ascfae  di  acqua,  di  per- 
icnotersi  la  testa ,  di  proqunciare  con^o  sé  medesimo  moti  pun- 
genti e  dispiacevoli,  di  saltellare  e  strisciare  in  cadenza,  di  bere 
il  doccolatte  assai  caldo  per  imitare  chi  11  bevevi  tiepido.  Que- 
lla ,  ch^  in  iscorcio  oontfoimp ,  straordinarie  drwtanse  depone 


Ma  ExVthLbnites. 

TAatore  ch«  afrabba  potuta  moltipUcart  d'asaai,  «niD  le  pro- 
priedÉ  di  qaeU*  iodividiiOf  t  ubi  lemprt  egiuli  manteoievaosi 
qualora  II  Fredieri  o  altri  ai  fòata  propoalQ  di  prooinofvrle.  Era 
Il  baon  veechlotlo  dotato  di  qualcke  memoria:  remno  del  ge- 
nitori e  parenti  saol  avea  preMOlalo  aoroigliaiitl  feDomeni ,  ed 
una  ava  figlia  è  affatto  esente  da  rimili  dittnrbl.  Di  rado  è  alato 
Inlermoi  e  l>en  lieremente  j  il  cranio  sao  pinttosto  accamlnato 
al  ainaiplte  ooa  preaenta  innormalilà  ?enioa.  Garioao  egli  b 
qaeato  latto  aingoiare  e  atraordlnariO|  e  presenta  qualche  ana- 
logia con  qnello  cbe  II  nostro  Antore  d  riferì  di  ano  scopatore 
di  palaiao  in  Napoli  «  ma  egli  è  pib  compiuto  e  ben  pia  straor* 
dinario  di  qnest*  nltiaKi.  —  Rammenta  dopo  di  dò  il  nostro  As- 
tore qaant»  ri  aerisse  Intorno  il  ballo  di  S.  Vito,  intorno  lo 
aeelotirbe;  ma  rindlriduo  di  Grevaleore  aenia  la  presensa  di  ac« 
oesso  oonvalrivo  presenta  I  snol  fenomeni  d*  imitarione  in  ogni 
tempo  e  dreostanaa.  Ramosenta  le  scene  del  tarantismo  (1),  e  qoi 
eodta  il  caT.  De  Memi  ad  indletre  qeale  rapporto,  qaal  genesi  o 
qoal  nesso  firiolbgico  potrebbe  esscnri  fra  la  tarantola  del  medio 
evo  9  ed  il  ballo  popolar  Salentino  si  largamente  oonoadnto.  Vo- 
lendo poi  tacere  del  bety-bery  delle  Indie  e  della  cataleari  fii 
neniione  del  Tigfetier  die  regna  anche  al  presente  nella  calda 
Abisrinia»  a  Spetta  a  fol  (tosi  eonchiada  il  rig.  Pndien)^  spetta 
all'amico  riostro^  ali* illnatrisslmo  mio  maestro  Firiologo  Bolo- 
gnese,  l'indagarne  le  ansane  casse ^  stndiame  I  fenomeni  tutti, 
acorgeme  gli  oeeultl  rapporti,  a  darcene  una  tracda  che  freni 
gli  arditi,  quieti  gPlaesiti,  la  cura  ne  stabilisca,  e  tutti  ne 
oonfinca  ed  assicuri  ••<•••  Toi  che  tanto  deriderio  nutrite  per 
conoscere  il  reto  nelle  eoae  naturali,  potrete  far  calcolo  di  que- 
ata  mimùsi  o  piÈeehò  $umMÌ  studiandola  in  ogni  «uà  parte ...  ». 
(M,  nano  IBIS).  .  TnmliÙ 


Detta  màlauia  pettagrasaf  che  ora  si  osserva 
e  si  smdia  in  Francia. 


Nd 


Toinme  CTU,  e  più  particolarmente  nel  Voi.  CVIII,  di 


(1)  Fedi  Uè,  ieuen  m  Sui  iarwuismo  di  Puglia  » ,  del  dou. 
Gerrelleri^  mei  ì  r^l^febbrego^  mano  IBSS,  delle  sue  a  ^fe- 
meridie  ecc.  ^^  di 
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questi  AmutH  fa  dato  raggoaglio  delh  forma  di  nakltia  pelU- 
grott  onerratMl  in  qomti  oitiini  tempi  in  aldini  dipaitìmenii 
della  Frauda  10  di  qnaldm  caso  oaaenratoil  anche  a  Parigi.  Ora 
a  oontinnaslone  dalle  notltle  perrenate  di  U  riferiamo  dò  die 
Tenne  latto  in  qoel  paese  in  proposito  alla  malattia  nnovamente 
trovatavi.  —  Preghian»  i  nostri  lettori  a  rioorrere  le  pagine  dd 
volami  dtati ,  delle  qaali  le  presenti  formano  la  contionasione. 

L'amministraaione  loeale  ddla  Gironda  appena  eUbe  notiate 
dell'  invasione  die  aveva  fotta  la  peibgra  ndle  Lande  e  nel  snn 
badno  uni  i  seoi  agli  sforti  dei  medid  di  qnel  paese  per  cercain 
1  meni  oo'  qoali  impedire  la  dil&isionn  di  aiffatta  malattia.  D 
Consiglio  centrale  di  salniirità  di  4|aelU  terra  vi  fece  delle  In- 
vestigaiioni  |  e  si  tenneio  delle  eooferenae  fra  1  medid  eseicentt 
nelle  Gomniiitii  ove  si  è  manifestato  esso  nunlio.  Di  plìi ,  pa- 
tendo al  Consiglio  stesso  che  la  gravità  dd  fotti  risultanti  da 
codeste  investigaaioniy  fosse  tale  da  renderli  meritevoli  che  venia* 
ser  pubblicati,  e  qolndl  necessaria  ana  maggiore  dlvnlgaaione  ri* 
chiesta  dairimpertansa  ddraigomenlo  e  dall'interesse  del  pae* 
se  ;  venne  deliberato  di  dimandare  al  ministro  di  agricoltore  e 
di  coraraerdo  la  pobblicadone  di  qoegli  Atti.  E  questi,  per 
messo  del  ministro  dell' istraiione  pnbbiica,  vennero  trasmessi 
all'Accademia  iteaie  di  liedldna,  per  avere  il  ano  av¥isO|  cesi 
intorno  al  grado  di  Importansa  di  qoe'  materiali,  oonse  intorno 
ail'opportnnitli  della  pnbblicasione  di  essi.  E  l'Accademia  no* 
minò  una  Goounisslone  composta  di  AlùM^  Emary^  Gérdy^  o 
JoUx^  relatore.  La  Commissione  adempiendo  all'  incarico  avntn 
si  fece  ( nell' adnnansa  3  glngoo  scorso)  a  renderò  on  conto 
esatto  dd  casi  di  pellagra  osservati  in  Francia ,  a  Parigi ,  e  nel 
dipartimenti  della  Gironda  e  ddle  Lande,  ed  a  proporre  il 
modo  di  risposta  da  dare  alla  lettera  colla  qnale  il  ministro 
aveva  richiesto  l'avviso  dell'Accademia. 

Il  relatore  dopo  avere  rammentati  i  ead  di  pdisgra  oiservati 
a  Parigi  all'ospedale  San  Lalgi,  nelle  sale  di  GibtH  e  di  AsPtr- 
gU:^  e  le  oploioai  per  esd  manifestate  sa  codesta  malattia,  pasta 
all'  esame  dd  cad  di  pellagra  osservati  nelle  Landti  1  qoali  for- 
mano l'oggetto  partlcoUro  del  Rapporto. 

La  pellagra  intravedota  per  la  prima  volta  nel  1829,  nelle 
Lande  da  Btumau^  venne  osservata  e  descritta  sacéesdvanieala 
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da  LaiasquéyJtduàset,  Be/rU,  Arthaud^  e6c.  La'  deaerhìona 
^ìi. compiuta  però  che  finora  pteaediamo  di  qaeiU  miUtlia 
veone  data  da  Leone  Marehand^  medico  delle  epidemie  «  e  se- 
gretaiio  del  Consiglio  di  saiabritii  dèlia  Gironda.  — *  Crediamo 
oonveoieote  di  esporre  i  caratteri  pia  promiaenli  della  pellagra* 
delle  Laude,  qoali  Teanero  deaeri tli  dal  doti,  JfaivAafKl nel  In» 
glio  dell' anno  scorso. 

«Il  carattere  esterno  più  prominente  di  qneato  moibo,  dice  i* 
doli.  Jtfarc^kaad,  consiste  in  un*  eritema  aqoamoso,  che  occupa 
le  parti  del  corpo  cbe  sono  aeopeitei  principalmente  la  lacda 
dorsale  delle  manii  il  qoale  toròa  periodicamente  ogni  anno  al 
loraara  della  primavera,  accompagnato  da  nn  corredo  di  sinto- 
mi, la  cui  inleosità  è  aempre  in  ragione  deU'eU  della  malat- 
tia. Siffatta  ecaùone  ohe  può  preaentaral  aoito  le  foime  papa- 
losa ,  vescicoUre  e  pustolosa  si  dissipa  e  scompare  in  aalonno  ^ 
laKiando  salla  pelle  delle  ctcatrict-  incide  come  qoelle  leaidae 
atte  scotUlnre.  Tatti  i  fenomeni  anifeiaali  cbe  d*ordiiiarfameole 
accompagnano  questa  malattia,  rimettono  inaieoM  con  essa,  per 
iodi  ritornare  con  essa  al  ricomparite  della  primavera,  ed  aggra* 
Talli  mano  mano  che  ai  rarvidnatto,  e  dnalmeute  renderai  per- 
petni  aotto  la  persistente  inflnensa  delle  medesime  esose,  sin 
tanto  cbe  la  malattia  sia  aalita  al  grado  di  graveiaa  che  la  rende 
necessariamente  mortale.  I*  fenomeni  «nivecsali  che  pia  costan- 
temente renner  oasenrati  dal  doti,  Mtarehand^  e  per  i  qoali  crede 
poter  conlraddistiflgoere  la  malallia  ooa  ^asfro-eafero-fìoc&Mijgìa , 
derivano  da  doe  sorgenti  principali:  1«^  dall'apparecchio  dige- 
rente: e  sono  il  rossore  e  le  screpolalare  della  lingoa  e  delle 
labbra,  lo  stalo  aoorbolico  e  aangninolento  delle  gengive,  lo 
ptialiamo,  la  dispepsia i  il  voetito  e  la  diarrea)  2.^  dall' appa- 
fecchio.nervoaooertbrorapinale;  e  «ono:  i  dolori  e  la  debolesva 
delle  membra,  T incesso  vacillaole,  le  vertigini,  rofioscamento 
dei  aenai  e  deli'  inteUlgenaa ,  la  manW  ddiranle  o  la  demenu  % 
pia  ordinaiiamente  contrasaegnala  dalla  forma  di  monomania 
aoieida  eoa  tendenaa  ad  affogarli.  Nei  caai  piò  oomoni  ai  nota 
no  dimagramento  progreaaivo,  lento  e  graduale  deperimento  della 
persona,  soventi  idrope,  e,  come  termine  costante,  morte  *• 

1  Hsollamenti  necroscopici,  per  testiaionianaa  del  dott  Mar'* 
^htmi^  QOQ  hanno  fio*  ora  potuto  chiarire  per  nolla  la  natura 
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{tittina  di  codesta  malattia.  Secondo  lai,  la  mm  natura  della 
pellagra  ttnk  raggiunta  facendo  studio  sa  la  ctlologia  di  essa  «  « 
pia  BpedalmeDte  salle  droostanie  topografiche  e  nàìt  inflaenae 
locali. 

e  È  fatto  costante,  dice  il  dott.  Z?/^,  che  Pendemla  pellagrosa 
regna  pia  particolarmente  nelle  contrade  che  circondano  il  golfo 
di  Gaascogna,  Vale  a  dire  sopra  la  terra  pia  ingrata  e  la  pia 
sterile  del  paese,  in  mec«o  alle  dreostanie  le  più  deprimenti, 
le  pia  debilitanti;  in  ana  terra  dorè  tatto  soffre  e  kngae,  dove 
tatto  maore  innanti  tempo ,  e  gli  nomini  e  gli  animali  e  le 
piante.  Gli  efilaTii  infetti  emanati  dalle  palndi  e  dalle  lagene , 
le  abittsioni  insalubri ,  il  cattiro  nntrimento ,  le  Testi  insafli- 
denti  a  coprire,  o  sndde,  in  ana  parola  le  conditioni  tatto 
della  miseria  estrema ,  sono  tutte  cagioni  le  qaali  per  avTlM>  del 
dott.  Joi^i  possono  contrlbaire  allo  svolgimento  di  questa  ma* 
lattia,  stata,  per  ciò,  designata  da  Tarli  Autori  col  nome  di  mai 
ddla  miseria»  Cotesto  drcostante  però  non  possono  esser  solet 
altrimenti  si  Tedrebbe  la  pellagra  oTunqne  t'  ha  la  miseria.  Pro- 
babilmente, soggiunge  lo  stesso  Jollx,  T*ha  un  pdndpio  esiolo« 
gico  attaccato  alle  localitìi  e  alla  Tita  materiale  del  paese,  fin'  ora 
8conQedato,e  che  conriene  rintraedare  decomponendo  e  studiando 
patticolarttenle  1  niUe  elementi  costituenti  la  miseria ,  inTcsti- 
gando  la  natura  e  le  produsioui  del  saolo ,  V  alterasione  dell'  a* 
ria,  e  le  qualitìi acddentali  degli  alimenti  e  delle  bevande  ». 

Passando  quindi  il  dott.  /ol/f  ad  esaminare  quanta  sia  Tin^ 
flaenaa  elieloglca  dellMnsolaaione  nella  proddzione  della  pella-* 
^,  egli  pensa  che  l' insolanone  non  ha  totta  qaell*  importanza 
che  molti  Autori  le  hanno  attribuito.  «  Basta  riflettere,  egli  dice, 
che  questa  malattia  ha  comindato  a  manifestarsi  alla  seconda  melk 
del  secolo  passato,  e  che  non  si  osserva  nelle  regioni  doTe  il 
tole  spiega  piìi  ardente  ta  sua  fona,  per  comprendere  che  I-in- 
solaaiooe  non  può  aTere  che  anMnfloensa  secondaria  nel  pro- 
durla. È  però  certo  d' altra  parte  che  1*  insolaaione  ha  nn*  in^ 
flwnta  pronnadatlssima  nella  sintomatologia  della  peltagrat  ta 
eoinddana  iole  del  costante  ricomparire  di  essa  alla  primavera 
■on  lasda  •  nesian  dobblo  so  questo  particolare.  Ma  in  che  modo 
infiaifee  eeia  per  siffatto*  riguardo?  *-  Producendo  una  scottatu- 
nij.eome  lo  disse  Gitert  all' Accademia  ,  una  Tera  ustione.  ^ 


tioO  Extra  tJmUei» 

E  peickè  eodMU  aeolUtara?  L«  pelle  del  pellagroM  he  «obito 
iosieBM  «  tolto  l'orgoniinio  on'  elterasione  tele  nelle  eoe  inlioui 
tesiltoni ,  che  eiM  viene  acottete  colle  medesime  tuàUìk  ione 
con  le  qoale  oifenl  enlderetl  del  gelo  sobiseono  gU  effetti  del 
«do  eppro««iflMte  il  foooo  elle  |Mrtl  già  ammelete.  Arrienei  per 
eofll  direi  come  d'nn  ciberò  povero  di  cago,  le  col  cortecde 
«I  essice  per  le  «ole  iollaense  del  «ole  o  dell'  erie  esterne  ». 

«  Goomaqoe  siCf  one  volU  il  mele  sia  dichiarato,  pare  che  eie 
•aperiore  ei  messi  dell'arte.  —  Sottrarre  la  pelle  airasione  diretto 
del  «oisi  adopererò  il  regime  dietetioo,  e  i  meui  geoenU  di  tratte» 
meato  per  combattere  i  diversi  acddenti  ettineoti  ella  debolesso 
genetale  e  elle  lesione  dei  visceri  principali  ;  in  alconi  cesi  edo* 
perare  il  selesso,  1  begni,  gU  astringenti|  I  nerootid,  secondo  io 
pievelense  degli  occidenti  stessi  e  le  natore  delle  indicasionl  t 
e  dò  si  ridooano  i  oMSii  di  coi  si  vele  l'erte  contro  one  esa* 
lattlai  le  qoale  fin'on  he  condotto  o  tosto  o  tardi  gli  emme* 
iati  ad  on  esito  mortale.  I  meeal  donqoe  vogliono  esser  oerceti  ^ 
come  venne  gtostaoieate  osserveto  de  qoenti  scrissero  in  propo- 
sito,  in  one  profilessi  ben  ordinete,  vele  e  dire  nelle  coocor* 
denie  di  totte  qoelle  misere  emodnistntive,  e  di  fotte  le  re* 
gole  igieniche  capaci  di  iar  migliori  le  sorte  o  le  condisionì 
«eoitarie  delle  popolasioni  miserebUi  piò  perticoleroMnte  eepo* 
•te  e  qoesta  nulettle  »• 

U  dott  JoHy  termine  flnelmeole  il  «oo  Rapporto  colle  segoenti 

oonchiosioni  ;  «  1  docnmentl  che  il  Consiglio  centseie  di  selobrilè 

delle  Gironda  ha  trasmessi  el  governo  «  e  «oi'qoeli  venne  chiesto 

il  parere  deli'Accedende,  steblliscono  in  one  meniere*  positive  che 

elle  Lande  v'ha  one  nmUttie  endemica  che  presente  tolti  i  co- 

rettori  propiii  delle  pellagre  di  Lombardie.  I  docooMoli  e  i  doe 

disegni  iconogrefid  oniti  sonno  di  «oeMso  valore  per  le  sòeoae, 

e  di  altissiam  importenae  per  TAmministresioiiei  perchè  oltre  eo- 

certerae  PesJsteneoi  desoivooo  eeattemeotei  o  reppreseoteno  fi»- 

deloMote  one  melettfe  rioieste  generehnento  ignofote  In  Prende 

Ano  e  qoeati  giorni.  Se  e  qoesli  si  eggiongu»  i  letti  che  hanno 

dimoetroU  le  pellegre  nei  dintorni  di  PerigI  ed  io  eiconi  eltìi 

peed  oieridioneli  delle  Frendoi  osai  divengono  sempre  piò  km- 

portenti  I  perchè  fiuino  letimoniense  dett'easer  le  nuiettia  la»- 

miacale^  eewieU  è  progredlra  io  oltre  kicelilè okro qoeil» nelle 
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quali  i  medici  della  Gitonda  ftrono  piion  è  ccnaiatania  b  |hm* 
senta  ». 

li  presente  Rapporto  ha  fOBuninlitiito  oeeasione  ad  alconi  di 
toccavo  in  questa  0  nella  sneeeiiifa  sedata  alcmo  particolarità 
dell'argomento.— 'Essendo  semfaiato  a  itodWaur  che  Joify  aToaso 
trorata  aicnna  anaiogb  tra  la  lebbra  e  la  pellagrai  dichiarò  sem- 
lirargli  Inesatta  slflbtta  analogia^  per  le  segoenti  ragioni:  «  Io 
non  ho  aTOto  oeeasione^  egli  disse,  di  vedere  la  pellagra,  ma 
ho  Tedata  la  lebbra  t  per  qoanlo  ho  potato  apprendere  dalle 
desonioni  date  delia  pellagrai  anaidiè  analogia,  vi  tfoverei  no- 
tabili difierenie.  La  lebbra  oondneU  con  piccole  macchie  dreon* 
date  da  ana  areola  an  po*rilevata  ;  ed  appena  esse  sono  apparse, 
la  parte  ammalata  della  pelle  è  sorpresa  da  insensibilità  com- 
piata. Di  poi,  pia  tardi,  avviene  o  Pano  o  Peltro  de*  segoenti  te* 
nomeni:  o  an  rigonfiamento  del  tessato  cellalare,  per  il  che  si 
prodacono  qaelle  specie  di  defermità  conosciate  sotto  11  noom 
di  eleiantiasi,  di  lebbra  leontlna,  ocOi  ;  ovvero ,  al  contrario,  il 
tessalo  cellalare  invece  di  enfiarsi  si  atrofiiaa,  al  ponto  che  tal- 
Tolta  ne  risalta  la  distraxioae  compiata  e  lo  spontaneo  distacco 
d' an  membro)  •  notate  che  qnèsto  processo  non  è  ana  gan« 
grana  bm  ana  spedo  di  separaaione  alcerosa ,  giammai  aecom- 
pagnata  da  emorragia.  Cotesti  sono  I  caratteri  proprii  della  leb« 
bra,  i  qaali  non  appartengono  a  nessaa* altra  malattia,  e  neoi* 
meno  alla  pellagra  ».  Un'altra  drcostanaa  farebbe,  secondo  i?0Ji- 
thmx^  diiérenaiare  la  pellagra  dalla  lebbra t  ed  è  rereditlu  La 
lebbra  è  ereditarla,  e  la  pellagra,  a  san  dire,  non  lo  ssrebbe. 

Helbi  sedata  saccssdva  (  10  giogao)  il  dottor  Emuml  rlchiamb 
f  attendono  dell'Accademie  salhi  pellagia,  presentando  an  esem- 
plare della  saa  Memoria  sa  qaesto  argomento,  già  da  nel  annan- 
daU  alla  pag.  fiS9  del  voL  GVQl,  q^pado  nnne  pabblieata.  In 
pari  tempo  lo  stesso  dottilMoieA  che  ebbe  ad  osservam  la  pel- 
bgra  nella  Lombesdia,  apnanaiava  di  aver  eosrtlBaato  gli  stadi 
sa  d*essa,  e  credere  di  esser  errlveto  aconssgaiie  haportaati  ri- 
saltamenti  intomo  aU^orlglne,  alle  caase,  al  eonflai  reali  di  qae- 
sta  malattia;  risaltamenti  a  molti  de'qaali  sono  naovi,  e  per  la 
maggior  parte  pochisdmo  conosdati  in  Franda  ».  Faceva  qoindi 
omaggio  airAceademU  di  ana  «Tesi  salla  pdbgra »  da  lai  so- 
stenau  il  17  maggio  del  corrente  anno  alla  bcoltà  di  medidna 
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di  Parigi,  e  nella  q«al«  sono  esposti  molti  dt  éftsf.  AimaUzItfftf 
indi  che  quanto  prima  pubblicherà  ona  monografia  compitarli  stf 
questa  malattia.  «  Intanto,  termlnsTa  egli,  [ter  tener  vivo,  qnadto 
è  da  me,  l' interesse  che  cominciano  ad  inspirare  le  Infelici  por* 
polaxioni  che  Onora  la  'sdenaa  twtt  aveva  arrivate,*  debbo  annnrf  • 
tiara  ali'  Accademia  che  per  nomerose  testlmonlauM  e  per  ia« 
numerabili  casi,  sono  omni  fatto  eerto  che  la  pellagra  va  mol* 
tlpUcando  ogni  ò\  più  le  sue  vitUmei  non  solo  nel  dipartimento 
della  Gironda  e  in  quello  delle  Lande,  ma  ctiandio  in  qoasl 
tutti  I  nostri  dipartimenti  francesi  dei  Pirenei,  e  particolarmente 
quelli  dell*  Ande  e  dell* Aita  Garonna.  I  documenti  comunicati 
dal  dott.  Rau99ilh€ ,  chirurgo  dell'  ospedale  di  Castelnaddary  | 
quelli  pubblicati  dal  dott.  Miqueif  e  le  notbie  che  ho  vecente^ 
mente  avute  dal  dottora  Calit  mediéo  di  Ytlhfranoa,  mostrano 
la  gravetsa  d'un  flagello  che  finora  ha  adoperato  nel  più  pra* 
fondo  silenslo,  e  che,  per  gU  stani  dei  medici  e  deli'ammini* 
strattone,  verrà  sicuramente  impedito  nei  suol  progressi  »*  In  uU 
timo,  promette  di  colnnnicare  all'Aocademia  alcuni  suoi  slndj  In 
proposito. 

Mella  seduto  stessa  il  dott  Dupuii  esponeva  alcone  consìde- 
rationi  sulla  pellagra,  nella  quale  avrabbe  trovata  alcuna  ana- 
logia colla  malattia  prodotto  dalla  segale  cornuto*  -^  Ne  duole 
di  non  esser  d'accordo  con  lui. 


Sopra  I  coM  ilrliì  Corpuseoia  Poemi  ;  del  dotL  Filippo  Pacur. 
—In  questi  Annali  venne  fatte  conoscera  la  scoperto  del  dott.  Fa' 
Uppo  Paeùd  di  PIktoia  {i)g  ed  esposte  le  rieercbe  fatte  di  poi  sa  ^ 
I  corpuscoli  da  Ini  trovati  (2).  Lo  scopritora  continuando  le  suu 
investigationi  su  di  essi  venne  ai  seguenti  risoltomenti  comuni- 
cati in  una  sua  Uxoria  presentato  alla  Setione  di  Zoologia,  Ana- 
tomia comparata  e  Fisiologia  del  VI  Congresso  italiano. 

In  essa  Memoria  parta  i'Antora  dapprima  di  qua' corpuscoli 
dei  nervi  dell'  uomo  e  de'  mammiferi  de'  quali  aveva  tenuto  di- 
scorso nel  precedente  congresso  di  Lucca ,  e  dhe  i  sigg.  iTealr 


(1)  Jm.  imiv.  di  md.  Voi  XCFU^  p.  600, 
(1)  /vii  FbL  QiXfp.  S4S. 


Evira  ■  Lifìiite^,  aog' 

•  KéUieher  chianaròno  '  eoi  di  lui  noinft.  Arendo 'éontinttato  le 
me  ricerche,  ha  potuto  rendere  più  complete  quelle  esposte  oel 
congieaKx  Lacch<^e,  e  fo  condoltp  a  oonfermare  quelle  dei  aad-" 
delti  tìetUt  e  Koiiicher^  che  doè:  mia  fibra  nerrosa^  elementarei 
unica  peraorr«  oon  solo  latta  la  lunghetta  del  funicolo  fino  aita 
eslpemilà  del  proliingaoienlo  conieo  ma  -  ancora  il  rlmanento  del 
corpnaooloi  sino  all'estieniil»  periferica  della  capsula  pio  interna: 
che  questa  seoonda  patte  è  poco  o  nnlla  visibile  nei  corposcoli 
deir  aomoi  e  cblaranenle  Tisibile  in  quelli  del  mesenterio  dei 
gatti,  ove  si  può  rieonoscew  come  essa  prenda  l'aspetto  di  quelle 
fibre  nervose  che  MamU  ha  chiamato  fibre  grigie  od  a  semplice 
CMlomo^  mentre  la  prima  poralooe  è  a  doppiò  contorno:  che 
infine  qoesta  fibra  nervosa  si  termina  semplice  o  bifida  eon  no 
rigonfiamento  granuloso  che  ha  molta  somigllanàa  cogli  ordina* 
ni  oorposooli  gangliari.  [Jui  deUa  $e$ta  Hiuniane  degU  SeiUh 
«ali  liaiiani). 


Ostervaaiofu  wMt  eottUura  intima  delia  retata;  del  dottore 
FiLiFPO  PACfin.  —  Rkonosee  egli  nell*  intima  strattnra  della  re- 
tina cinque  strati  spedali  sovrapposti ,  formati  di  differenti  eie* 
menti  morfologici ,  aleno!  de' quali  comuni  alla  sostanxa  cor- 
ticale dell' encefalo^  siccome  da  Mandi  era  glh  stato  notato.  Di 
qnesti  dnque  strati,  il  primo  o  pHi  interno,  corrispondente'  doè 
alla  fiicda  concava  della  retina^  Viene  formato  dalla  espansione 
delle  fibre  bianche  del  nervo  ottico,  o  fibre  a  doppio  icantomo 
di  Mandi^  contigue  le  une  alle  altre  Id  modo  da  costituire  ano 
strato  trasparente  nel  quale  non  si  scorgono  fibre  che  dopo  le 
morte,  tranne  che  nei  conigli ,  nd  quali  si  osserva  qualche  dif- 
lerensa.  La  loro  eslremitli  sembra  a  modo  di  anse  ristrette  e 
cUuse  f  delle  quali  l'Autore  non  ha  paranco  potalo  ben  deter* 
minare  la  posisione.  *-"  Il  secondo  strato  è  costituito  da  nn  solo 
piano  di  corpuscoli  trasparenti  fomiti  di  nucleo  e  di  nucleolo, 
i  quali  hanno  i  caratteri  dei  corpuscoli  grigi  di  MamUf  e  che 
l'Autore  considera  con  Faientini  come  corpoacoU  gangliari  sen- 
plid,  e  chiama  ceiltde  nervoee.  —-  Il  terso  strato,  di  color  carat- 
terisdoo  giallo-rossicdo  chiaro  in  tutte  le  classi  dd  vertebrati,  al 
qaal#  solo  ap|MttWeae  il  color  giallo  della  maochina  centinle  diiSoa»> 
Nferii^  piopria  deU*aomo  e.  di  qualche  quadromanci  lisaUa  da 
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fibre  nrrrote  grigMi  di^poale  •  raggi,  che  lémlliMio  aclb  col* 
lolo  MrroM  del  «eooado  alialo.  —  li  quarto ,  poco  più  groiao 
del  preoedante,  è  conpoalo  di  più  piani  di  corpaaeoUi  avtorti* 
bili  alarne  ore  depo  la  morte  deli'  animale ,  identici  a  qnelli 
descritti  da  Ehrenherg  nella  lottaoia  eorticaie  deli*  cneelalo  ed 
io  alue  parti  del  siateaa  norroao,  negati  egoie  namaU  da  MamU^ 
e  che  l'anatomico  di  Fiatoja»  por  i  leso  eamtteri  di  muchi  di  c«^ 
ìuUl^  denomina  coRpiwcod  nudmn  nemoti.  -e-  li  quinto  atmlo 
infine  è  coatitoito  dal  cUindfe:ii  delia  anembcane  di  /ocoAu 

Misarata  la  groucaaa  delia  veliaa  mnana,  in  un  pento  media 
tra  U  centro  e  la  droonferema  l'ha  IroTata  di  mill.  0)140,  cioè 
nel.1t<>  strato  aOIO  \  nel  1.^  OOIB;  nel  a^*  a04&;  nei  4.^  (M>49, 
a  nel  S  *  0.021.  Quanto  all'  eateuione  dei  diveral  alrali  anlia 
dieonfereoUf  il  l.^i  4«^  e  5.*  cciBano  aSallo  In  corriapondcBMi 
del  cercbio  ciliare  :  crede  però  cbe  il  2.*  e  il  3«^  ai  proionghino 
sopra  i  processi  ciliari  con  l'iride  che  ne  dipende,  poidiè  qoe* 
sti  dae  strati  formano  insieoM  nn  vero  sistema  gangliare.  Bitte- 
BO  che  de*  Tasi  sanguigni  della  retina  nesmoo  penetri  nella 
gro^sessa,  ma  ^  limitano  ad  ocynparne  U  snperfirio  eonesTe  ed 
inlenw  «olla  quale  si  espandono ,  essendone  però  bce^  separali 
per  Tie  di  sottilissima  membmnii  trispaienle  distinU  daU'iaieìde. 
\t^  sUiitt^ra  descritta  à,  gÌMSte  1^ Amore,  unij^rew  i«  Uitte  le 
classi  di  ^ertebmlif  fewi^  n^lo  nelU  «M^giora  o  mlnoie  groi^ 
ftAixA  d^di  liBftiL  ttl  in  alile  ciroostanan  aflceasorin.  t  Aui  disila 


AfMe  qwUt/ìlk  finche  e  m^dkmoK  ÓBlla  oasieyg  màimuk 
(Cwtnabis  mdioa);  Mit  asiervasmm  sul  migUor  modo 
di  ammimHrarla^  »  Motìb  di  mpm  eomprtnunUi  feffi* 
cada  di  questo  rimedio;  di  M.DonoiÀn.{SéguUo  detta 
pag.  055  del  ftudeoh  nrecedenie,  e  Ffne). 

eoo  ano  di  essi  ne  fcd  tfntara  f  fticendone  digerite  e  caldo  61 
once  deUe  sommità  secche  in  dw  boccali  (fatas)  di  spirilo 
fetUflealo.  Parte  di  qnesU  tintara  hi  eontei^al  ad  «Se,  e  Feltra 
le  convertii  in  estiello  resinoso ,  fccendola  epapeeese  e  Isgge^ 
rissin*  ealove^  Pei  piepeiai  «M  ettMtti  diihl  Mpi  ptai"  ¥ 


rmiU  WÈuAme;  ludi  eoo  aillra.  soomità  leoeiie  fMMparti  andie 
dello  spirilo  e  dell'acqua  dlatillata  della  sCeasa  pianta. 

Mia  prima  inlcolìdoiio  fs  qMlla  di  aeeertania  dell'efieada  di 
qMSto  divevsa  iotiM.  Infbiottiti  ifoindi  ael  diàmae  di*  apirilo 
diflillalo,  ma  wau  eflGrtto.  Né  maggiora  eifieada  motlMmmi 
l'aeqaa  dlstiUata,  ioochè  mi  dioMMliò  che  con  ^Mtti  dw  m»> 
lodi  di  prepamaioiM  son  si  olteaeva  aieam  ponione  dal  pri»* 
cipio  attivo  di  qoBSl»  rimedio.  Dopo  poclie  diwi  piellmiDari  h 
ipglitotlii  tre  dmmne  di  tietwe  doU'eiiia  (  cootenaatl  io  ivtlo 
qMttio  gratti  di  itsim)  aenia  ptevare  la  pia  pieook  all»rsrion^ 
Io  difiercofti  gionri  ptesi  qnattio  giaoi  di  ciasebedooo  degli 
estratti  da  me  AtftiwMatì  nnif  .mai  otteoem  *i<'«n*  w>aiii^«>^»i^M»^ 

dell'eflScecia  di  qaests  pianta.  In  oltinm  anelili  tette  la  oanape 
indiana,  e  tolte  le  pteparaaioni  di  qeeste  piente  eh'  io  lio  potolo 
piocoierad  io  qoeli'epoee  eveveno  «o'effisade  tento  ieferiora  e* 
qoelle  spiegate  de  qoeila  di  coi  lece  oso  il  pcol  (ysftau^um 
a/f  dbe  si  vide  ebiaeamento  qeeate  l'etàf  la  stagione  del  rioni- 
tO|  o  la  diligenaa  deUe  prepemaiooe  ioiloiacano  soll'efficacie  di . 
qoeslo  rioiedio,  Ood'è  die  fneodo  le  oiedicine  non  corrisponde 
all'aspettaBionet  bisogpe  eodar  bene  canti  oel  dare  00  giodiaio 
generale  di  diseppiOTasiooo»  poiclè  fiue^  000  nwrite  d'esim 
Inasimeto  che  l'esemplare  adopeeato  oelfesperimentOi 

Per  maoeanm  di  migliori  preparati  paraoriii  digli  ammalati  di 
coi  vede  e  riCoriie  la  storie  buono  coveti  ooiie  pmpaieriool  di 
coi  abbiamo  pailelo  qaisopre.  Fortnoatameole  però  dopo  qpeldie 
tempo  potei  proeniarmi  bvone  dose  di  vero  estratto  rerineso 
preparato  e  Galeotte  sotto  T  iaueediata  isperione  del  prolèesore 
(ySkméghausyt  l'energia  del.  «pule  ere  tale  che  alle  dose  di 
nsaao  greoQ  prodneeve  ppteoti  etfettL 

Nei  racoooto  che  vado  e  fare  ri  riscootreraooo  le  storie  di 
ammalati  che  forooo  covati  colle  prepaiaiìoni  eh'  io  possedere 
osi  priou  tempii  ebhi  peri^  cifa  di  distiogoere  col  ooase  di 
m  estratto  rerinoeorie&ois  A  cpiello  di  coi  leoni  disoomo poco  Stan- 
ley e  del  qoale  qpettro  gmot  non  predocevano  che  debolissimi 
effetti;  «  tiotore  di  sommità  dell'exhe  »«  tre  dramme  delle  qoale. 
oMoifestaveoo  pechissone  elEcacia)  «  estratto  resinoso  forte  »  , 
meaio  grano  del  qoale  spiente  oo'eaiooe  poteote  1  e  le  tio- 
tora  del  medesimo  cjolooisote  dee  grani  di  es^etto*  pir  091Ì 


aia  ISécira  *  Lmìui. 

dramiiu  di  spirito  rtttlfie«tO|  e  cbe  è  indleata  eoi  nome  d|' 
«  tinlnra  ferta  ». 

L'intefMM  ch'io  prtndeTt  a  qattli  esperimenti  non  en  di 
poco  •«menteto  dal  ?uitaggio  fjtif  io  spenva  potere  oUenera  per 
tte  stesso  dalla  canape  Indiana,  e  perdb  detenninai  di  fare  ogni 
sorta  di  esperimenti  sopra  ma  stesso  prima  di  proporlo  ad  al- 
eni altro.  Ecco  11  mio  caso  :  —  Fino  dal  primi  tempi  della  mia 
fifa  io  soflersi  di  (|aando  in  quando^  dei  dolori  di  caratrere  ne* 
fnlgfooi  la  sede  dei  qoali  a  differenti  epoche  arano  il  caleagnO| 
la  cafieehia,  la  pianta  o  11  collo  del  piedoi  appare  la  parte  po« 
iterlore  della  coscia.  Il  parossismo  in  generale  non  dnmva  che 
ano  o  dae  giorni,  ma  qnalche  tolta  si  protraera  ad  nna  settfanana, 
a  capo  della  qnala  terminata  per  lieomparfre  ogni  qnattro  o  sei 
mesi^  Il  dolore^  sempre  grate;  era  qnalcha  tolta  quasi  lnsoppor> 
labile.  Alla  parta  afietta  non  si  ossartata  mai  il  plh  piccolo  roa* 
SDi«|  la  piò  piccola  tnmefiolone  od  il  plh  leggler  aamenio  di 
calore.  U  dolore  non  ara  continno,  ma  ricorrente  per  tibradonl 
ad  inlertalli  di  meteo  minuto,  che  mi  faceta  contorcere  tatto 
pel  lo  spaimo.  Sa  dorante  questi  lireti  intertalU  tenita  tocca' 
la  parte  affetta,  il  dolore  ricomparita  alPisUnte.  Esso  ordina- 
lif^Mota  praeedeta  qualche  cambiaménto  di  tampo.  -*  Quattro 
grani  d'oppio  non  produssero  li  pih  piccolo  sollieto,  che  non- 
ottenni  con  nemnn  metodo  di  cura.  Qnalche  tolta  un  discorso 
interessante  o  un  concerto  di  musica  faceta  tacete  11  dolore  per 
qualche  tempo,  ma  ritornata  sempre.  Oli  infusi  molto  carichi 
di  tè  0  di  caffè,  generalmente  mi  praeuratano  due  o  tre  ora 
di  oalma.  Ha  1*  ultima  mia  risorsa  era  quella  di  immergere  la 
gamba  In  un  secchio  di  acqua  fredda ,  ciò  che  non  manmta  mal 
di  recarmi  un  sollieto  che  ara  parfatto  quando  l'acqua  era  molta 
a  freddissima. 

Essendomi  determinato  di  esperimentare  la  canapa  indiana  | 
o  presi,  durante  uno  di  questi  attaedii,  cinque  dramme  della 
medesima  tintura  dell'erba  che  prima  alla  dose  di  tre  dranun* 
mi  si  era  mostrata  poco  aflkace*  In  tenti  minuti  ebbi  la*  dolca 
sorpresa  di  trotarml  libero  da  ogni  dolore,  sebbene  da  quattro  ore 
soffrissi  moltissimo.  Per  questa  particolarità  del  tantagglo  otta* 
nato  io  potei  passeggiare  senta  accorgermi  gran  hitto  del  moti* 
mento  della  mie  gambe,  od  a  meglio  diie  di  aterle.    • 


Dopo  pochi  mesi,  aoffreodo  gnifa  doglia  al  piidki  pmà  note 


grani  di  estratto  resiaoso  debole  di  canapa  dw  non  mi  prodi 
alalo  elfielto.  La  notta  sagoantoy  trovandoMi  eaCnmaaM&le  lor» 
oRntalo,  prasi  fanti  grani  dallo  itatao  aitiatto  raiinoao  dabola  t 
In  retiti  aninnti  mi  trovai  qaaii  aanaa  dolora ,  mi  poai  a  latto 
a  dormii' profotidamenta  par  qoattro  oroi  a  capo  dalia  qoali  11 
dolore  aragliommi  |  quantunque  toma  BMiko  mano  forta  di  pri- 
mA«  Le  oHittlna  non  pro?ai  né  doloro  di  laita,  né  altro  diatnibo. 
•  Emendo  rieompamo  II  dolora  plnttoato  finta  dopo  qmiltro  ootH, 
presi  vanii  grani  dal  madeaimo  aatratto,  a  aobllo  dopo  m*addiic« 
nMntal,svegliandonri  dna  ora  dopo  sanu  doloro.  La  qointa  notta 
il  daiiiro  mi  disturbò  alquanto^  ed  io,  dafiderandOf  pin  par  aspa» 
rimento  che  par  necassità,  di  provaro  If  affatto  di  una  doro  pia 
forte  I   presi  qoattordici  grani  dallo    etano   attratto  resinoso. 
Verso  la  daque  del  mattino  mi  svegliai  par  aasistaro  ad  una 
scena  astreoMmente  stnoidinarlai  ad  nna  di  quella  aeene  di  cui 
non  si  può  dare   che  una  debolissima  idea*  Provai  a  un  tratto 
dalla  strana  sénsailonl  entro  la  tasta  accompagnate  da  un  ronoro 
di  scoppi  a  canti,  a  da  un  movimento  vibratotlo  in  tutto  II  ndo 
corpo.  A  poco  a  poco  questi  fenomeni  cassarono  ;  e  mantn  stava 
par  iavagUarmi ,  credetti  éha  nella  mU  tasta  Ibsee  succeduta 
on'esploslona  snssègi^ta  dal  medésimo  romoro  e  dalle  stesro 
vibrasioni  di  ptfana  |  alla  quali  tenne  dietro  uno  strano  tuono 
merallico.  Indi  sucosssero  vaij  altri  roasoilt  II  tatto  a  la  fecoltà 
di  sentire*  si  fecero  gradatamente  sempro  pih  ottusi,  flndiè  alla 
perfine  arrivai  a  non  aentir  plh  nulla  M  non  mi  pluicava  ioiv 
temente.  GII' effetti  del  rioMdio  erano  In  quel  memento  giunti 
al  pia  alto  grado,  a  la  loro  consaguanie  erano  aorprsndentl.  Io 
•  perdetti  amolnlamente  la  cosdenta  di  avaro  un  corpo»  a  la  mia 
corporea  esistente  mi  parve  tetta  compresa  nella  mia  teeta ,  a 
In  piocota  pontone  del  mio  petto  presto  la  ttroasa  t  in  questo 
parti  lo  mi  sentiva  vivo  come  primai  nm  in  ogni  altra  parto  Ioara 
affatto  privo  di  sauro,  e  non  provava  parceatona  di  torta.  La  mia 
intelUgenca  non  era  BMoonumante  alterato }  buonissime  la  ma^ 
morìa  ;  discreto  il  railoeinlo,  0  mi  sentivo  oonsdo  degli  oggetti 
esterni  al  pari  di  quando  era  sano;  ma  aveva  conto  un  presen- 
timento che  M  mi  fossi  addormentato  non  mi  tarai  mai  plh 
svegliato  h»  quatto  mondo'}  oiè  non  ostento  i  posa  a  dir  varo 


BtraMy  IO  cfea  perfeltantfnt»  fwaegiialo  «  tiemniute  di  quésta 

BMUiieni  U  mia  nU. 

•  È  «ffB  lorpniideiite  che  nna  madidna  la  quia  aospeade  leoH 
.porarlamaiite  lo  aansaaioiii  dflbbè  vioccra  I  pia  forti  dolori, 
eome  aTTCOiM  nel  mio  caaO|  e  prodnrre  ben  anco  delle  piace» 
tolt  dbiioiii  di  epiritOf  le  qoali  esieterebbero  Ione  oontiniui* 
toÉaf»  foitanle  per  f  infleenea  aiitafooisti€&  delle  molestie  ìhp 
.«Iteilali  della  vita  7  Per  perle  mia  i  mi  sfonai  invase  di  !*»• 
Tarn  eacfae  le  pi^  tiiccX>le  traode  di  quella  elle^reme  die  i  con- 
aemalovi  di  qoselo  rimedio  dipingono  come  tante  deUalosa. 

Tatto  queste  alngolaii  afiedoni  a  poeo  a  poeo  d  disdpenmet 
oereando  di  sceDdere  dal  lettO|  proTai  molle  pena  a  oamminare, 

•  cagione  delle  Yorligini  ehe  mi  presero»  ii  mio  stomeoo  era 
difltflfM'^j  ma  timeltendomi  a  letto  mi  eeniU  subito  ristabilito, 
fed  una  liintissima  cplaaSonOi  e  rimad  in  ottimo  slato  sensa  aver 
predilo  alenno  di  qnegU  inconvenienti  che  tengono  dietro  al 
•ollièvo  che  d  ottiene  dall'oppio. 

•  Ndla  primavera  di  qoest'anno^  easendo  stato  tormentato  pe- 
nechi  ^foml  da  gravissima  dolore  ^  ed  afOodo  preso  otto  grani 
di  lintilra  >&r«e  (Catta  eoo  dne  grani  di  estratto  resinoso  forte 
sdollo  In  nne  dramme  di  spirito  di  vino  rettificato,  come  ho 
epiegalo  eeperiormeate)  notte  e  giorno  per  Uè  giorni  consecntivi 
aema  etfdto,  la  mattina  del  qearto  giorno  ne  pred  qaindid  gre* 
ni.  Dòpo  drca  dne  om  io  mi  trovai  setto  l'inflaentadel  rimedioi 
ogni  volta  che  io  moveva  la  testa,  sembravami  che  i  mori  della 
.«tann  girassero  intOEno{  la  bocca  e  le  fiiiid  erano  arse;  le  ode 
parole  divennero  indistinte,  ed  1  mid  pensieri  erano  confasi  e 
tardi.  Molta  incedo  se  evid  potata  camminare,  nadi  all'aria  ti- 
bera,  perbcdiè  mi  seiÉtti  molto  ristorato,  continoando  ced  fin* 
che  dorò  U  mio  passeggio»  ma,  entrato  in  casa  e  sedatomi,  lotti 
gli  effetti  dd  rimedio  ricomparvero.  QaesU  cosa  d  rinnova  per 
ben  dne  volte;  e,titornando  incesa,  U  mia  memoria  ne  roftivo 
Uhnente,  che  non  petd  deosdenni  davo  ero  aUtó.  Il  doloro  ero 
scompaieo,  e  noa  è  pin  dtosnata. 

Verso  le  mOlh  deiresleU  hd  prew  nnevamente  dal  mio  do- 
lora ched  lece  qMidinAoUembile.Pred  trenta  grani  ddla  ero* 
deeinm  timom,  senaa  ottoneme  il  minimo  beneficio,  onde  in  tm 
oro  ne  pred  quindici  ellri  granL  la  mesa'  ora  il  doloro  eeii^ 
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ImproTHumente,  ina  nmt*  otn  pìh  tardi  ricomparve,  qaantoiiqae 
foM  piii  aopportabiie:  fili  )prefo  da  TWtigini  clie  mi  dorarono 
per  dodid  ore.  li  iloldrè  a  pbco  à  poco  abòtepkrve.  Se  avessi 
preso  ambedtke  ie  dosi  iftd  khù  stesso  tempo,  faii  sarei  con  tolta 
protMKdlia  lilMs^ito  iiitfcrskkieiile  del  mio  dbldre. 

Gontinto  che  il  ddlore  saréblte  dessato  \^\h  lacilraente,  ri- 
correndo  eoa  maggiore  ptonleséa  à  cpiksb  riiìiedlo ,  la  prima 
irolta  che  oli  cftlse^  presi  sdlilto  qoindiVd  gl'ani  di  Untorai  e  mem- 
s'ora  dopo  mi  troTii  peHettalrientè  liberò  da  bgm  dolore.  Tre 
ore  pia  lardi  fbi  preso  da  tertiginii  oonfosioue  di  idee,  e  qoasi 
i^resisUMte  soanoieiita.  Avendo  tentato  di  parlare  mi  vidi  obbll- 
goto  a  desistei^,  non  essendo  tSpace  di  manUnere  il  senso  dal 
prindpld  alla  lille  del  {kiiodo.  Dopo  esseire  rimislo  Ìii>ero  da 
ogni  doglia  per  dodid  ore ,  l' incomodo  ricoriipatve ,  e  diventò 
W9rmm&M  lérmeiltoso  :  iifa'  altra  dose  del  rimedio  non  mi  pro- 
corò  che  ufi  leggerissimo  sollievo;  e  non  ne  provai  alcan  no- 
tabile effetto  fino  al  mattino,  in  col,  avendo  tentato  di  aliarmi, 
mi  sentii  preso  ds  vertigini,  indist>osto,  e  bòpèrto  di  caldo  sudo- 
re) ilmeisomi  pMò  a  lètto,  tatti  i  sintomi  scotnparvero,  adecce- 
sione  del  deiofe,  che  ben  presto  diventò  violento,  é  cònUniiò 
qoattro  baene  ore. 

Finora  ho  parlalo  del  mio  caso:  ora  fatò  eonoscei-te  gli  effetti 
cIm  questo  potente  rimedio  produsse  sopra  iitre  persone  affette 
da  vari*  malattie. 

•  11  sig.  Hanlon,  calsolajo,  sòflHta  dà  lìirigo  lèmpò  una  sdaticA 
che  b  tSBM  •  letto  per  nove  Wttlniane.  Troiai  inutili  i  rimedj 
ordinaij ,  Il  doli.  Alftloli  gli  prescrìsse  dodid  grani  di  estratti 
resinnUd  éébék  (  poiché  in  i|ael  tèmpo  non  f  ne  |>oteVa  aver 
di  migliore  )  iti  Ire  pillole^  da  iirèiidèèsi  in  ite  Volte  éntro  la  gior- 
oaU.  Non  avendone  provalo  alcnn  èffeliti,  ìit  maltiOM  vegnente 
prese  an'altre  pillola,  e  Sol  merigid  nri'Mltra.  JLa  sera,  trovandosi 
acddentMmitete  a  porlvte  ìtba  hna  tfgtiors,  egli  si  Immaginò  che 
VI.  Aisse  BPÉ  tem  petiofiA  eire  gli  periata  dal  di  dietro  della 
sua  sedia,  ed  anche  dopo  aver  esser VMè  ehe  xion  V*èra  persona 
di  socUy  gli  patera  di  sentirne  le  voce.  Intepidì,  e  si  trovò  stan- 
co^ Il  di  vegnente  pMee  dodid  gftknl  di  estratto:  là  notte  ftf 
preso  da  4  forte  voglia  di  dohili^  chef  ebbe  a  mila  fièni  K 
tempo  di  svestirsi.  Messesi  a  ietto,  il  dotoVé,  che  era  fortissimo, 
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cessò|  ed  egli  si  trovò  «  ioisUto  di  quiete  e  di  felicità  pecfetU  ». 
Ben  presto  s'addormeatò ,  e  dormì  tranqaiilamente  fino  alle  sei 
del  mattino,  qaantanqae  nelle  altre  notti  la  malattia  non  .^gU 
lasciasse  che  tre  ore  di  riposo.  Il  dì  vegnente  il  dolore  non^i« 
comparve  :  la  però  sempre  in  istato  di  sonnolenta  che  non  vin- 
ceva che  passeggiando.  Pia  lardi  il  dolore  ritornò  qualche  volta 
mii  sempre  molto  meno  forte  di  prima. 

i^lconi  mesi  dopo  il  medesimo  ammalato  fa  preso  da  dolpie 
^1  collo  del  piede  senza  gonfiezza  o  rossore  alla  parte:  questo 
dolore  era  fisso  dorante  il  giorno ,  ma  nella  notte  gU  lasdeia 
quattro  o  ,sei  ore  di  riposo.  Gii  fif  prescritta  Ja  lìoUmi  Jorit 
deil'e$tratto  resinoso  alla  dose. di  15  grani, >che  prese  e  10  ore 
del  mattino.  Dopo  due  ore  fa  preso  da  sonnolenaa  .cosà  forte,  che 
si  trovò  obbligato  9  passeggiare  ger  non ,  cadere  addormentato. 
1  discorsi  fatti  pochi,  moipieuti  prima  gÌi:Sembraroiio  (atti  un  enne 
addietro,  e  richieouiti  allore  soltanto  alla  memorie  :  .te  elcnno 
gli  dirigeva  In  patrola ,  gli  per^ve  che  le  voce  gli  venisse  idi- 
retta  entro  un  luogo  tubo,  e  provenisse  al  suo  oceechio  pae« 
sando  per  lo  stomaco.  Afierrsado  uu  oggetto  egli  provava  una 
sensazione  come  se  tra  Toggetlp  aberrato  e  la  sue  oieno  si  fram? 
mettesse  qualche  altro  corpo:  aveva  la  bocca  erse  con 'senso  di 
sapore  amaro.  In  questo  seo^  rimase  fino  alle  sei  oie,  e  eliora 
pranzò  con  grandissima  fame* 

Egli  riferì  che  la  tendenza  al  sonno  e  gli  sfbrsi  da  lai  fatti 
per  restar  desto  erano  estremainente  penosi.  A  nove  ore  si  trbvò 
così  aggravato  dairazione  del  rimedio  che  gli  sembrale,  che  U 
gente  che  camminava  nella  contrada  si  muovesse  senza,  :  rumo- 
re, coiue  automi*  o  velocissimamente  wme  per.  incanta.  Dncante 
questo  stato  egli  perdette  U  giusta  pecceeione  del  tempo ,  •  e  , 
quando  chiudeva  per  un  momentp  gli  occhi,  s'immaginava  d'a- 
ver dormito  lungo  tempo  ,  e  se  lo  si  scuoteva  ^on .  sapeva  ove 
9i  ritrovavs.  Se  non  era  disturbato  durante  i  periodi  di  sonno* 
lenze,  non  soffriva  alcun  dolore,  ma  se  lo  ei  risveglieva  ei  Cro« 
veva  male  al  pari  di  prima*. 

fieJl.e  due  notti  sasseguenti  egli  prese  1S  grani,  della  stessa 
tintura.  Tre  ore  do|H>  egli  trovossi  straordinariemenle  peopeaso 
4I  soijuo,  e  affamato  ;  onde  si  mise  a  letto,  e  dormì  fino  alle  .sei 
del  mattino  senza  disturbi  :  ma  ad  uu*  ora    dello  slesso  giorno 
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«gli  provò  QD  debole  «tUoeo  del  ano  dtoUrt,  eric  aeiti  tiotoMi 


telieratita  piò  che  ani.  La  notte  ripcjtè  i  ^nifidki.  «leoi  t  e  .m* 
bito  dopo  si  trovò  libero  da  ogni  doglia  t  postoti  a  letto,  domU 
prafondanente  sino  elle  tei  del  mattino  ;  ti  aliò  perfettamente 
•tnoy  e  fersooietaD  giorno  ti  tentk  ad  ora  Intolita  prato  da  fa- 
me iiiesislibile>  Far  due  altre  notti  egli  prete  la  i^eflpa  dote  di 
rieMdio  eonmmpre  maggior  vantaggio^  e  airottaro  di  troTavaii 
•ompiatamente  gnarile. 

il  aig.  Hanlon  ci  dice  cbe  dne  meii  prima  di  intaaprendere 
questa  cara  .aveva  pecdnio  qaati  interamente  l'appetito , ,  e  die 
non  poteva  a  eelaaione. prendere  pin  cbe-ona.taftaa.da  thèf  ed 
ttd  pesaottino,  di  pene.  AU*epoai  in  «ni  prete  la  aeoonda  dote 
^  lintnra  di  canapa,  la  toa  coiatione  coptitteva  in  nna  qoan- 
titli  tripla  delle  taddetle  aotlaiti  alle  qnali  egvnpgeva  dne  no- 
va, figli  troVavati  inoltre  (n  molto  miglior  aalate,  e  pia  atto  al 
diaimpègne.de'tiiol  doveri  che  qnaiche.mete.  prima.  Il  farmaco 
ao0  fli  fMroenrò).mai  eccetto  di  .gi<9a«,  Dorante  noo  degli  accessi 
pipdota  dai.  rimedio,  egli  rimate  in  letto  np  giorno  intero  ,  e 
per  pia  oie^  parsniso  d*ettere  paralitico,  c^edeve  iontile  di  £we 
uno  afono  per  levarti^  ma  pregato  di  tepitarlp  |.  vi  rinsd  benia-* 
Simo.  EgU  dioMUtlcò  latte. 

Il  segnente  esso  pnò easere eiteto a proritdei.pptenti ^etti pro- 
delti dalle  pic45ole  doai  di  questa  retina.  Ad  noe  tignora,laqnale 
toinva  nevralgia  die  attaccava  varie  parti  del  ano  corpo  ancoaaf 
aivamente,  il  dott»  Grei^e^  preacriasedpqiie  grani  di  tintura  forte 
di  tesina  di  canapi  per  la  notte.  Il  vcgoeole  mattino  essp  .ti 
trevo»  oppressa  dal  .sonno  e  debole»  e,  sente  esserne  aatoriasela  dal 
dotti  Grti*€»^  ne  pusse  no'altra  dose  .contenente  altri  dnqoe.greni 
di  riSMdio.  Questa  dose  tmsinò  di  domineria:  esa  sentisse  presa 
da  ai^nimentoe  da  freddo  generale  con  qualche  timore  di  inorirer 
fenomeno  cbe  gli  ammalati  provano  non  di  raro  quando  prandono 
Corti  doai  di  queato  rimci^io:  essa  non  voleva  «pai^iaip  per  paura 
di  dire  ddle  corbdlerie.  In  questo  pjtato  .disaggra((ev/OÌp  i  rifaav^ 
tutto  il  giorno,  sebbene  non  migliorasse,  punto  del  suo  dolore, 
li  fenomeno  pia  straordinario  in  queato  casq  s»  è  che  gli  effetti 
del  rimedio  manifestavaosi  ad  ìoterTalli  di  due  o  tre  giorni» 

Una  giovine  signora,  sofferente  per  dolore  ai  denti  ed  al  collo, 
presC)  pvr.cunsiglio  del  dolt.  irinWr}  due  dramme  di  tintura  della 


/ 
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pitiM  gUi  montioiMil»!  itoM  pravamt  aVcoa  «lielto  ;  ma  aveo* 
teitt  ripelMU  k  im  ^HP«  dM  Mi  U  Mom  twii  per  «» 

( Qui  «egluMN»  allit  18  Morie  di  BMUUie,  fonaaiÉd  M  ma- 
pkMò  Mie  t«M  InlnipiiflM  con  qu«M«i  rinwdto  di  olirebbe  co- 
pMuM  rAtttefe.  8«w>  tatM  nemlgie,  afferioni  MAàliebft  ¥•- 
«he  0  fb<éi  e  2  «daUehe  t  i  pih  gwiW,  parte  ptealo,  parte  d<»po 
▼arie  leddive:  alcuni  migliorarono  ,  ma  non  goarironot  in  ui 
eolttt  kffttto  da  iclati€%  il  rimette  parve  dlslnriMie  g U  organi  dl- 
geatfti  tenta  iranUgglo  poftatb  il  mate  t  «nde  ri  in  coetretti  di 
«espetedeme  ratnmiillslvaaietttf.  la  inltit  i  prepamli  risMk'  d>beio 
^Kico  o  MMn  eflblio.  Nel  ci  dlspenriamo  dai  riprodurre  tatts 
queMe  iloria  iik  «atcaoi  perdA  oitni  all'esser  esse  mollo  lott- 
ile, sertOM  A  dhttdstréfé  gli  éffeui  dal  rimedio  sa  le  varie 
persone  sa  tal  fti  ésperimditato,  ansi  ^he  l'esUo  cbe  sa  ne  hn 
ntténaCoy  di  coi  in  àltono  noii  se  ne  parla  chiaramesAa.  In  tatti 
si  oaiertb  gran  sonnolAnia,  in  molli  allegria»  ili  alemn  ^^ 
teare^  in  nd  solo  la  guarigione  seaaa  testabili  eteli  narcotid). 

Oti  bisogna  éi  io  teda  quakbe  «ssermleae  geoemle  snlie 
proprieek  di  qttesto  fiMsaeo.  lo  sono  d'opiaiona  ebé  di  latte  le 
preparasioni  soperionaente  lieordale,  la  sola  in  cai  ri  possa  aver 
eonfidenn  ria  U  tininra  della  resina,  prepamU  aelllndia  colla 
èanapa  rabóoltA  nella  stagione  eèitf  eniente.  Dioo  U  o'niiiiw,  per* 
ehè  la  reritta,  essendo  toUlttente  insolubile  ari  U^ldi  aeqaoiit 
è  knegllo  ammitiisMta  ih  sdlnrioliè,-  giacché  in  fdllole  iadi* 
IMenle' passa  Itfde^ómposU  pel  canal  intestinales  H  sigi  Bkegrdm 
&  ShaitghnBHnr"tni^  che  tao  ana  dramaNi  di  riatera^  cbe  eqni- 
téle  a  Ire  grtal  di  resloa^  ri  Ottenevano  dl^ll  efibttf  plh  sensi« 
btti  ehè  coh  cinqde  di  <{tteét'Hltini«  pìepàHUyt  I»  fadoperal  alla 
dose  Al  dna  grahi  di  Mritt»  scidlll  IH  ih*  drateitot  di  spirile  di 
ifìoo  rCtUflRBfto* 

Qaaxito  él  niddo  di  aihihinisirsridne/to  se  esperimenld  teoHi, 
è  iMftài  «he  il  hrigllMe  è  H  sègttdote  t 

II,  YlSIétÉnMf  ft^ttiié  éaÉtuàHé  faidlMÉ  wMkm  ^«MmftM. 

Sfdriiiis  Redidciti  màtìtm  ifumhngkuù  «e  ^sÉMifiMb 

Miiie!  tuA  hAMSh. 
'  Èì  idsegderh  all' anmMkto  od  A  bé^efe  tntfA  <p<^U  dose  di- 
rattamem*  dalb  bOMigliA^  bade  àon  pèrderne  gecda,  od  a  vhCH 


tMTlà  in  tei  ^toeok)  biedte*  |  e  Wvér)*  ait  iiMMf  9  pefiM  se 
Doo  k  si  iMfo  ai  BMOMnlOi  Ì9k  miM  si  pccdfpitsj  a»  atlecai  •! 
irsacs  •  oarfi  non  vùtte  iligUoltflBi  essa  che  accade  senpie  q«an4o 
il  oMdKca  <a  oMltflM  étii'ècqoa  ed  finaaciala,  onde  io  T^di  ar- 
rivarae  gravi  incoofeMCsti.  Ita  Ibreia  di  flsieoe  oca  è  adat- 
laUt  fMNhèi  aebbiiia  la  resina  Ti  fi  distribnìsca  benc^  prrito  o 
tardi  ie  ne  Mpam.  U  pratico  non  prescriverà  mai  le  goccie;  que- 
gli il  qnale  crede  die  le  goode  ed  i  grani  di  qnesta  tintnra  siano 
egnsli  è  in  on  pericoloio  errare^  percbè 60 grini  /doèondrara- 
ma)  eonn  egniU  a  140  goade  ialie  cadcreda  «na  piccola  iwni. 
glÌB.  Egli  dÉonk  patrie  far  bene  attewdone  di  preacrìvire  la  lin- 
tara  di  resina,  per  linMMre  che  d  spedisca  della  Hntara  d'erbe, 
la  qnak  ecdlÉ  pnlsnlisiiim  eÉSattf  in  piccole  dcd. . 

L'elfiMIo  die  la  medidna  produca  sei  lensodo  è,  gcneiaIflMnta 
firiande^  allarmante  per  riaialato  e  per  gU  astanti,  a  nano  che 
non  siano  iprarenali  di  dò  che  deve  snccedeie.  Alcuni  aienui- 
lati  son  pròi  da  grandisdma  paan  di  aMrira»  «a  dtiirpendo  in 
loro  stesd  dopo  l'asiane  dal  narcetleo,  d  ddono  della  leio 
panra,  è  tono  pienti  a  ripetere  l'espcdaMnl». 

JRwKpkUtM  dice  die  reodlanento  nsenlale  piodotlo  dalla  ce» 
nspa  dipende  dai  leaperanicnfto  di  chi  la  prenda*  il  proi^  O^Shmi^hm 
nesif  dii-c  che  l' ineblu'ianieato  è  de*pià  allegri,  onde  cU  lo.pn^ 
ra  canta  e  balla;  ed  aggiooge  che  in  alcone  persone  di  nata« 
rale  riiioso  questo  rimedio  accresce  l'esasperadone  ddla  loro  na* 
telale  tendensa.  Tatti  gli  scrittori  orientali  partalono  degUd&Bill 
afrodisiad  della  canapa;  Bumphim  dubita  die  qnesta  pianta  non 
abbia  qnesta  ?  irta  :  qaanto  a  me,  credo  che,  sebbene  possa  forse 
ecdtare  i  volottood  orientali,  esso  abbia  poca  efficacia  sugli  ahi* 
laittl  del  nostro  paese  (Manda);  che  se  md  eserdlasse  nna  ri- 
mile adone,  non  lo  farebbe  che  nelle  persone  giovani  e  di  tem* 
peramento  saoguigno.  Tra  tatti  gli  uomini  che  presero  questo 
medicemenlo,  e  dd  quali  ha  tìierile  le  storie,  nn  solo  ne  provò 
tale  effetto,  •  posso  assicnrara  di  aver  iitta  attente  indagini  a 
questo  scopo»  in  nessou  esco,  da  me  veduto  questo  rimedio  ec- 
citò quelle  instabili  idee,  e  qnd  sogni  estatid  di  cui  d  pai^ 
Uno  gli  scrittori  orieoUli.  lo  non  conosco  che  due  o  tra  persone 
dM  irovandori  sotto  l' isdueuaa  del  rimedio,  ebbero  idee  piace* 
voli,  mentre  alcuni  ne  rimanuvano  lortomenta  abbattuti,  e  te» 
iflovaiio  di  morire» 
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Terminerbi  bcendo  conosoera  alcani  altri  efiBstti  chefliMrittori 
ortontaU  attribnlaeoiio  a  qoasto  rimedkri  e  cha  è  bene  ooaoaee- 
re.  La  foglia  si  adoperano  per  goariie  la  diarrea  |  il  catarro  e 
la  gonorrea.  L'Infuso  delle  foglie  nell'olio  si  osa  come  rimediò 
esterno  nelle  emortroldi  e  nei  dolori  netralgid}  e,  siccome  la 
resina  si  scioglie  nell'olio ,  nna  tale  solanone  può  adopenisl* 
sia  in  questi  casi,  come  in  ogni  altro  in  coi  si  abbisogni  di  nn' 
linimento  anodino»  Quando  sai  tnmofi  dolenti  si  applicano  delle 
poltiglie,  invece  di  spalmarle  d'olio  comune,  può  forse  riesdre 
piò  utile,  come  anodino,  questa  soludone  oleosa  delia  reaina.  1>i« 
cesi  cbe  la  pianU  abbia  virtù  di  ecdtare  U  flusso  di  bile,  e  die 
abbia  proprietà  toniche  generali. 

Tulli  gli  scrittori  s'aoeoidano  neWattribaire  aik  canapa  In- 
diana la  facoltà  di  ecdtare  la  fame,  qualche  volta  in  gmdo  aor- 
prendente.  Io  vidi  questo  efietto  tanto  frequente  die  mi  renne 
l'idea  che  al  poterne  esperimeatario  in  quei  quasi  incurabile 
dntomo,  o  male,  l'anoressia. 

Ho  tralasciato  di  dare  dcuna  condusione  generale  Intorno  le 
virtù  terapeutiche  di  questa  medidna,  pensando,  che  nd  nostro 
paese  non  vi  si  sono  ancora  filiti  esperimenti  bastanlamenie  nn- 
meroai.  {Tke  DuUim  JounuU  qfmmiietti  sdmct.  VoL  XXf^t^ 
Ufi  7S). 

é'iides  de  géoll»gie  miAìoéX^,  ete«  — *  SuM  digeoh* 
già  medica  sulla  lìsióhezza  pobnònare  e  suUaJebbre 
tijoidea  nei  toro  rapporti  colle  località  paludose;  di 
J.  C  M*  Boupiji.  Parigi^  i845.  Un  FoL  dipag,  yg 
in  8.^ 

Il  seguènte  studio  tratta  «  deirinfluenfea  delle  località  paludose 
sulla  freqaensa  e  sul  decorso  della  tidcfaessa  polmonare  e  della 
lebbre  tifoidea  »,  e  contiene  il  seguito  delle  tesiìrooniante  che 
il  dott  Boìiditi  va  raccogliendo  a  sostegno  del  rapporto  che  esi- 
ste tra  il  predomioio  ddle  febbri  intermittenti  in  alcune  loca* 
litk,  e  la  tisichezza  polmonare  e  la  febbre  tifoidea  :  rapporto 
che  egli  avreblie  trovalo  essere  un  antsgonismo ,  e  del  quale 


Extra*  Lmius0  vi  i 

•vemmo  oceasloiie  di  tcDer- parola  In  altri  incontri  (1).  1  noo?i 


falli  per  lèi  adanali  proverrabbero  che  il  principio  dell'antago* 
nirtmo  regge,  e  ita  \  e  che  a  sostenerlo'  concorrono  aiitorilii  an- 
tiche e  moderne  9  e  l' esperiensa  di  quanto,  si  osserva  nei  •  doe 
emisferi  oto  si  incontrano  le  condisioni  richieste  alla  manilesta- 
lione  di  qnel  fatto.  La  Memoria  j  di  cai  esponiamo  nn  santo , 
ottenne,  nel  1844,  il  premio  di  Igiene  pobbiica  IslHnito  dai  Re- 
dattori degli  «Annali  d'Igiene  pebUioa  e  di  Medicina  legale» 
di  Parigi. 

Nel  prioM  capitolo  che  forma  i'  Intiodvaione  della  Meowria 
PAulore  espene  I  fatti  che  primi  hanno  colpito  la  sna  attenslone 
flolla  rarità  relativa  delia  tislcheua  polmonare  Hi  dove  doarinano 
le  febbri  intermittenti ,  e  le  controversie  e  le  dispale  alle  quali 
hanno  dato  origine  da  poi  che  Baudm  slesso  li  ha  manliestatì.  La 
proposfadone  relativa  ailHnflaenaa  medioatrice  dell'atmosfera  delle 
palodl,  esaminata  in  Francia,  divenne  in  poco  tempo  soggetto  di 
discossione  a  Vienna ,  a  Berlino,  a  Londra  e  altrove  »  trovando 
qoasi  dovdnqoe  i  fatti  che  sì  aggrappavano  1  direi  ^  spontanea*  1 
mente  intomo  ai  nuovo  principio. 

Questa  infloenaa  non  cessa  afiàtto  togliendoci  dalle  localilh 
che  la  eserdtaoo ima  dura  per  alcun  tempo  di  poi.  Per  la  qua! 
cosa  l'Autore  insiste  nel  provare  coi  latti  che  le  locaHlk  abitate 
anteriormente  improntano  in  modo  loro  proprio  le  malattie  che 
si  svllappano  ln<localith  successivamente  abitate»  Non  possiamo 
non  trascrivere  il  segaente  brano:  «  Negli  ottoauui  di  mio  sog- 
giorno a  Marsiglia,  dice  I7oim/m,  io  aveva  veduto  I  reggimenti 
di  ritorno  in  Francia  dalle  localitii  paludose -delia  Corsica,  della 
Morra  e  dell'Algeria  continoare,  per  anni  intieri,  a  manifestare 
malattie  le  quali  avevano  l'impronta  speciale  del  luogo  abitato 
afiteriormenle;.essi  si  mostravano ,  a  diversi  gradi ,  refrattarii  alle 
inllammaaioni  polatonari,  e  massimamente  alle  febbri  tifoidi,  che. 
ora  sporadicamente,  ora  epidemicamente  alfliggono  gli  altri  ntggi* 
menti  della  plaasa.  Ad  Algeri  ed  a  Bona  avevo  osservato  lo  stai» 
inverso  t  ivi  diffatto  le  truppe  provenienti  da  MarsigUa  eruR  le 


(1)  Am.  tmip.  di  medicina.   Voi,  CI,  p.  4$9f  FoL  CFnif 
p»  4i9i  e  VqL  CXif  p.  490  e  iS4. 


919  Exèra^. 

solOf  e  folUntd  per  alcani  imiI  dopo  il  loio  airito  coOit  ^ 
offisriSMio  lo  febbri  ttfoiilM  e  HMiloltie  •  contrimgni  iafianaio- 
tBrii,  alfadoM  di  eia  te  gMfnigioiii  oidÌB«ie  delle  MSk  delll- 
tenie  Algerfaio  ▼aaso  etiti  in  tei  modoy  cb»«i  neieif ekiw  bob 
poò  BOA  vedflrio  •  •  w  to. 

«  GblaoMlo  all'evpodela  d&  ?ertiillefl,  caotioM  egli,  bo  po- 
talo troverò  oooferaialo  in  «n  sobboifo  di  PerigI  qwUo  ebo 
«▼era  vedalo  in  dialeiitl  regioni,  -««  Vereo  la  6ae  del  1843  ar» 
rtvarono  a  Goarbervoie  doe  rrggimeoti  di  infiinteria:  rnno,  il  23.* 
leggiero,  pioveoieMlo  da  «Da  gearolglooo  del  diporlMoento  M 
Bord|  l'akm,  obo  adeon  Hansiato  per  duo  aoni  in  nn  loofo 
jonunaaMole  paliMioen  eeoM  è  la  dUadella  di  StrwbwfCL  Qne- 
ali  dne  corpi  di  Inippn  eccoperono  la  aiedlwiin  carewia|Oven- 
ner  aollopeeli  aUe  wederiina  condiiioni  dì  eseniaii  e  diali 
tariona  Bppme,  BMlfrulo  l'idenlilà  di  ette  oondiaionit  la 
Iva  dello  on|allie  di  fgoaoo  di  ifoo'  reggiwertH  oMMlrò  liMln 
nna  diflèremo  oapilaioi  o  ai  ripi^doiM  a  Venaillea  spello  cbo 
lo  avevo  oeietvalo  per  nolti  a«ni  a  ìlarigiia.  U  23,^  leggiero 
«andava  aU*oapedale  amnalati  per  dwniaaeie  polmonari  e  febbri 
tifoidi;  il  69l^  pel-  oontrario  oonlinnb  per  nn  enno  a  mandarvi 
aknaulati  di  febbri  inleimillenli,  la  coi  cifra  ri  elev^  a  molle 
eenUnaia,  o  cbe  non  rieparoriavana  nemmeno  qne*  onlif <ri  cbe 
etano  rimaali  inoolnori  neibcimmie  del  Inogo  priiinloeo.  Sei  meri 
dopo  arrivali  i  dnn  leggnoenli  a  Gomcbovoln  io  riferii  all'Acca* 
demia  di  Medicina  cbe  la  morUlilà  dri  febbricltanii  em  elata  ^ 
fino  al  1.<»  novembre,  nel  23à<'  leggiero  di  12  nwrtt^t  dei  spiali 
per  febbre  Kiibidea;  e  nel  69.*  di  Unea,  i  morti  cimi  alali  3, 
nno  dri  qnaii  per  febbre  tifeidea  ». 

Querio  mederiaM>  fetto  gii  ri  riprodoMO  ancbe  di  poi  nei  v«g* 
gimeoli  piovenienli  dalle  mederimo  ionriWà.  Far  la  ipmA  ceea  ri 
fe  r Arturo  a  dimandare:  ■  I  ■  Ininmaiilr  ripvodoaiono  di  nna  laie 
immnniib  n  Maariglia  n  a  YaiMiUae,  n  per  omIIì  enni,  in  omAiì 
regrimcnti  provonienU  dallo  paindi  di  Algeri  ,  della  Coreica  e 
di  S«nnbnff|p»,  ri  pob  olla  ragiomeooimenlo  oonriderare  come  «n 
acmplioe  ciletto  dell*asaardo  ?  ». 

Gli  atadi  di  patologia  comparata,  fetU  sai  cavalli  della  giiar» 
gigione  di  ITeisailIrs,.  confermaipno  vieppiè  l'importanaa  «:bc  il 
aoggiomo  anteriore  ba  nidU  predorittM  deUe  meiritie  i  polcbè 


MMÌi*ttsi  iiAiiiio  ttoitralo  die  «  nel  ctv«U»t  coinè  nell'aomo, 
la  natan  e  la  fieqneoM  delle  nudittie  sono  ■ttetUmenle  jobor- 
dinate  «Ile  4aanM  che  hanno  iigito  vk  d' eeal  in  no'  epoca  tra- 
BcoiM  da  più  o  meno  lenpo  ». 

Il  priflcipio  dell' aotagMilMM»  appenla  ofinal,  gioita  TAntore, 
sopra  nn  canaio. dì  falli  attendibili  per  il  ihumto  e  la  aatorlth 
dei  docnoMOti ,  non  che  per  la  Tarielh  di  tempo  e  di  Inoghi  4 
oesefvaaioae.  In  qoesta  MeoMNrla  el  li  fieno  esponendo. . 

Il  Gap,  IL^  tratta  deirAotagonisoM)  in  generale.  A  acan^di  male 
interpielatioiii  9  l'A.  deftnisce  il  Talore  che  egli  dà  alla  parala 
^Mffl^oniiato.  a  Per  antagonismo  io  intendo  »  egli  dice.f  il  prin- 
cipio in  ▼iicà  del  qoaie.ona  diateli  o  ano  staU>  a^rhoso  caon- 
lerisce  all*OfgBnisnK>  nna  immanità  piò  o  nmno  pronnosiata  con- 
Irò  certe  amnlfiBSlaiioni  patologiche  ».  E  aiccome  priev*  d*ognl 
altra  cosa  importa  provam  che  eMste  siflatta  Immnnit^a  l'AotorQ 
riporta  alcnne  essenreaiooi  di  immnnitliy  riferite  da  Autori  degni 
di  fède.  Nana  di  immanità  da  «ttribaiisi|  o  saccessi  ve  all'aio  di 
soetanse  minerali  |  di  sestanae  fegetabilif  airinflaenia  dei  mias« 
mi,  alle  Inflaenae  geologiche  e  climateriche;  e  Bnalmente  ag- 
giogne  naove  prove,  desanU  dagli  Antori,  dell' Iniaensa  che 
il  loggiomo  anteriore  ha,  per  lango  tempo  sagli  esfofi  orgenia- 
aati.  Interpretando  qae'  iàtii  dietro  la  gaida  del  4fA\^  Baudim  net 
Terrebbe  che  ira  qne'  fenomeni  saccessiv^  ^i  h«  mi^  rapporto 
caamle;  questo  anmiesso,  no  nseirebbe  la  legge  dall'antagonismo 
che  egli  voleTa  trovare  anche  nei  latti  laecolti  di^  Aal^i  ante- 
riori a  lai  t  e  avvenatl  In  lofalilà  divno  e  lontfnn  fra  loro. 

«  Ora  che  ahbiaoM»  (di^  Bm»dm  liei  pi^ncipio  dei  Cap.  DL* 
a  Deli'Antogonismo  in  partieolaro  »)  91%  fAi»  abbiafpo  posto  inori 
di  contestaiiooo  Tantagonismo^  P«to|figie^»  rignasdafo  in  meniera 
genetalov  veniiami  oli' enlifoninp<»  \f^  pp^KMvet  Qssio  all'in- 
ioenaa  dMto  località  pilwl4W»  mU%  tiiichnan polmoe«rsi«  ^W 
fchhM  tifoidea.  Avanti  tnfttoi^co<i|tioiBa«gUi(bisogpa  espone  ìm^ 
taoMnte  la  qnestionet  ed. è  h  wpm<lto«  («e  h^ià.  pM#Me. 
cho  imprimono  ali'.ctiiwMsmQk  Vim  mqdìAcaiione  fiHiM^  sono 
OMO  rimarodbiU  per  U rmità  mM^ ddUil <sU>fs  UMdf» e^^ila 
fiiidieiaa  pohnunaro?' a. 

Siffatta  pro|ioelrione  ««w**»^**  che.  qui  una  tmttasi  d' gn  an- 
tagonismo tre  Is  iU>hri  JUllvqHMci#  4*  "99  V^^t  t  le  #* 


si«4  Ejttra'Linltlef* 

theité  polmonare  t'ìà  febbre  tlfoidi*a  dall* altra;  thè  in  an 
medesimo  ospedale  vi  possono  essere  latte  e  Ire  qaesle  malaltie 
simultaneamente  ;  e  che  ne*  looglii  óve  dominano  la  tisiclieif.# 
e  le  febbri  tifoidea  possono  coincidere  eventnalmente  anche  le. 
febbri  Intermittenti.  Yedesi  finalmente  che  l'Aatore  limita  la  tk»M 
tesi  ad, una  loet^tàf  non  ad  an  paese  intiero,'  non  ad  an  d^ 
partimento.  Ansi,  a  maggior  schiarimento  di  qaeat*  altimo  ponto, 
l'Antore  soggiunge  dne  delle  condisiom  che  ppralissando,  eone< 
egli  dice,  Telemento  palndoso,  ne  parallttano  la  saa  infloeva 
cnratira*  «  La  prima  di  ((nester  cèndhionl  è  ona  làtitodlne  geo« 
grafica  elevata,  variabile  nei  dae  emisferi,  ed  Inrompaliblle  colla 
manifestasione  endemica  delle  makttle  da  paludi*  La  seconda  è 
rinfloema  della  ratta,  che  tende  a  «rendere  l'organismo  refirat- 
tarlo  all*asione  morbosa  df li*  elemento  paludoso.  Esempii  del- 
l'inflaena  di  qoelb  prima  sono  Pietroburgo  e  l'isola  diS.  Man- 
ritio  dove  dominano  le  •  febbri  intermittenti  a  malgrado  delle 
loro  paludi:  dell' infiaenaa  della  seoonda  eondìsione  dènno 
esempio  i  negri  poco-  saseettibili  a  venir  afileitti  daUe  iefabri 
da  paladlJ 

Esposte  queste  considerati' ni  per  norma  di  quelli  che  ver» 
ranno  porre  I  frtti  In  -  riscontro  alla  legge  dell' antagonismo,  e 
valutarli  ;  l'Aatore  viene  ragguagliando  ciò  che  gli  venne  latto  di 
riunire  come  prova  di  codesto  antagonismo,  cominciando  dagli  an* 
fichi  che  pure  abbiano  intraveduto  l' influente  medieatrice  delle 
paludi,  sebbene  la  abbiano  attriboita  alla  febbre  da  esse  pro*> 
dotta,  e  discendendo  fino  a'  nostri  giorni ,  e  discorrendo  sopra* 
le  località  paludose  dei  due  mondi.  Egli  trova  che  OMlti,  e  do- 
vunque, hanno  sommhilstrato  d'onde  appoggiaria.  -«  L'Italia  è 
forse  tra  le  poche  regioni,  sollé  qnali  ei  non  ha  ottenuto  nolitia 
minute^  Forse  non  ebbe  d'onde  ^rocacdarai  le  ricerche  statistiche 
che  con  Intelligente  patienaa  raccolse  il  doti.  J.  Sah»mgHO&f  me- 
dico ispettore  delia  pibrinda  Grossetana  per  conoscera  l'antago- 
nismo tra  le  febbri  Intermittenti  e  la  tisichena  polfnonan  neiia 
Maremma  Toscana,  località,  qnant'altra  mai,  opportuna  a  tUMto 
genere  di  studi.  I  risattamentl  venner  da  lui  comunicati  alla  Se- 
sione  di  Medicina  del  Congresso  degli  scienziati  italiani  in  Locca  (1  ) 


(1).  JmMU  unhf.  di  mMctm^  FU  CFIH^  pa§.  S99* 


•  rfP5>**»"  t^dlHqppartwrt»  w  «.,Saq(lo  UlMrMlnklt  uvol«. 
''«W*^^?^**?*»  nudici  delb  BlfireMM  Tòif  toe  »  (Firenié  184*  )  j 
e  proverebbero  la  §omma  rarità  della  tìticbetia  pòlnonaro  e 
deità  acrofoU  ia  ^pmUa  Aocalitk.  DI  /atto  sopn  81,731  ammaUU 
ifì  cff»a  pegU  anni  1840-41 ,  1841^2, 1842-43,  <i  ebbero  aoio 
100  Ufid,  omU  ao  tiaieo  opi  817  ammalati  t  proponione  in- 
foriere  a  qsella  cbe  al  osserta  in  altre  località  pure  privile- 
giate a  cagione  d^F  inflaenaa  paUdoa».  —  Tra  poco  avremo  le 
aotisie  sUtiaticbe  che  ,da  qualche  tempo  va  raccogliendo  ii»  tal 
Ferrarese  il  doU.  Girolamo  Gmnban\  occupato  a  stendere  mi' 
lavoro,  sulla  tisicbesBa  polmonare.  Da  quanto  TAutore  aveva  rado- 
nalc^nel  settwubre  1844,  e  qua  spedito  ad  un  tuo  amico  per  esser 
comunicato  alla  Seiione  di  Medicina,  se  finse  venuto  11  destro 
di  tQC4^re  inqpefto  argomento ,-  parrebbe  che  non  si  verifichi  colà 
raatagonismQdi^eiM/iW.  Siccome,  però  qnesf  vltimo  nelle  scrit- 
ture ^terierl  al  «uo  €  TratUto  delie  iifibbri  Intermittenti  »  ebbe 
a  chiarire  meglio  li  senso  delle  sue  parole,  e  ad  aggiugnere  quali 
aweitente  debbansi  adoperare  nella  scelta  e  neir  interpretazione 
di  tali  fatti,  più  cqmplessiche  non  paisno  a  prima  vista;;  giova 
credere  che  11  doti.  Gambali  vorrà,  ajutato  da  questa  nuova 
luc^,  ricercare  nuovamente  entro  T  argomento  dm  ha  preso  a 
trattare,  e  presentarne  I  risoltamentl  in  guisa  che  Boiìdin  e  i 
suol  sostenitori  abbian  nulla  a  ridire  sui'fiitti  stessi. 

Biipuiiidianm  elU  Bfonoiia  originale  que'  lettori  che  amassero 
le  minute  particolarità  patogéniche  proprio  dd  paesi  sui  qnalt 
Bou^m  portò  il  suo  emme. 

L'Autore  «samina  inoltro  I  antagonismo  proprio  delle  dttà  e 
ddte: campagne;  per  cui  la  maggfor  fiequema  delle  intermit- 
tenti alla  campagna  fii  sì  che  le  febbri  tifoidee  e  la  lisicheisa 
polmonaro  siano  pia  frequenti  in  dttà  die  non  in  campagna*  «* 
L'antagonismo  debbo  variara  secondo  le  raiso.  I  negri  sono  poco 
capad  a  aentiro  rinfiuonsa  dello  paludi.  L'inminnltà  della  rassa 
nepra  contro  le  febbri  da  paludi  è  fatto  notissimo,  e  tanto,  ch# 
gliingied  non  trascnran  quasi  mai  di  acquartierare  i  soldati  n^ri 
in  quo' posti  droondati.  da  paludi  ove  i  bianchi  verrobbere  sof- 
frire, per  riservaro  a  questi  io  locaiitii  elevato  che  sarebber  In- 
nesto ai  negri.  Di  conaegoenia  anche  l'immunità  dalle  tisicheua' 
debbo  ad  esri  mancare,  perche  manca  ad  ossi  U  eapadtà  a  soodro 

Aififiu.  FoL  CXV.  46 


li 


3i; 


r, 

ti 


'  4 

i      4 


PinflMou  fAfaidM  dbH«  qaalt'  <•••  iamniUk  iitiM.  ^  U 
^tmo  dkMi  vigiMcd»  alU  MMAtltiMUUi  dd  nigd  a  oonlnm  ài 

la  no  akimo  paragrafi»  TAmor^i  elici  ha  .fiaora  emaàmÈo  l*mip 
lilioiiiiiiio  sotto  il  rigttanto  gaognQoo^  cioè  naUo  apasio,  viaoo  • 
atediai^  ii  ano  argomealo  nel  leiBpo..  Dal*  elio  rìaoka  cIm  le  no- 
dilieasioni  dai  l«0f  hi  paludosi  ^  gli  «adagaroenli  •  le  bonifioailaal 
dai  terraoi,  facendo  cessate  la  cause  pi«d«tltice  delle  fabbri  per 
isdose,  lavorisoonaeaiandio  lo  svilappe  di  aa4iltio  statopatolegi» 
«•é  E  ci6  dimostrasi  colla  |toria  delle  BHlettie  doo&iantl  an  dà  te 
due  locali!^  e  ora  scompanse  per  dar  loogo  ad  altre  ivi  non  pA* 
OHI  Tedate.  Per  esemploi  Biberdatf  QHUrio  BIme  •Nokumka 
Jbanno  dimostrato  die  a  Londra  il  nnmero  del  Usici  è  emnem» 
tato  da  alcen  tempo  in  qaa.  Bouiim  dimoetra  cIm.  sìffirtlo  ai^ 
Mento  delfelemento  tobercoloeo  decoree  paralldo  ai  decreeseil- 
10^  e  penrioo  alla  scompaise  delle  labbri  da  peladi  e  della  die^ 
senteria  ad  esse  congeiier«.  E  In  qoesta  imiMnsa  citte  di  homr 
d»!  ove  due  secoli  sono  nsorivano  di  lebbre  perniciosa  e  Gi**> 
eeoM  I.*  e  Goonrel  e  tntta  la  eoa  lamiglia  |  a  Jlcnto  oia  tro» 
vasi  noe  febbre  i  la  qwile  firade  risovvenire  le  antiche  fanne 
febbrili  etate  eliminete  per  l' asdngamento  e  il  laetricato  dalle 
paladi  di  Bioor6eld  e  di  Batten-Gerden.  In  ricambio  \m  BMrta* 
lità  di  Londra  nel  1839  fn^  sopra  45,441  morti,  di  7,104  per 
lielcheua  polmonare ,  di  1,819  per  fsbbre  tifoidee ,  e  di  6  per 
liàbre  intermittente. 

Da  tatti  i  fatti  esposti  in  qoesta  Memoria  l'Aatore  trae  le  Sf- 
gventi  concbinsiooi  : 

•  1*'  Le  hcaHiàt  oelle  qoail  la  oaasa  prodattrice  delle  fab- 
bri iotermittenti  endeoiicbe  imprioM  noli'  aomo  ona  modifica» 
tiene  profornh,  si  dlsUngnono  per  la  rarità  ralatlva  della  tiai- 
cbesaa  polmonara  e  delU  febbre  tifoidea.  ^  2.^  U  locaUtìi  nelte 
qoeli  la  tbichetsa  polmonare  e  la  lebbre  tifoidee  seno  assai  ma« 
nifcstamente  pronaodate  sono  rinurcbevoli  per  la  rarità  e  le  poca 
gtavetta  delle  febbri  intermittenti  fiffiam  mi  imago*  -*-  3.*  L'è* 
•ringameoto  delle  paladi ,  o  la  loro  conversione  In  stagni,  eoi 
predarra  la  scomparsa  o  la  diminaaione  delie  malattie  paiado- 
soi  seoibnoo  disporre  l'organismo  ad  ona  poova  patologia,  nella 
q«ale  la  lisichene  pelmooafet  •$  fteoodo  la  poalaione  feopa- 


t 

tiem  M  ittogoy  !•  febbre  tffotdea,  tk  feano  particòimiMeiito  ot* 
senrara.  -^  4.^  Dopo  arer  abitato  in  ma  paese  co»  «arattcfv  pa- 
ludoso protoaDdato,  1*001110  presenta  ìmMmmttniUi  coatto  la 
febbre  tifoidèa,  il  cni  grado  e  là  col  dorata  sono  in  raftkma 
diretta  •  «omposta  della  dorata  del  toggiomo  precedente,  a 
dell* intensità  di  espressione  alla  ^ale  glongono  le  lebM  de 
palndi,  considerate  sotto  il  doppio  rapporto  delle  ferme  e  dèi 
tipo.  •—  S.'*  Le  conditiooi  di  Intitndioe  e  di  longitndine  geo«' 
grafica  e  di  eleratione,  che  pongono  un  limtte  alle  febbri  pe-> 
lodose,  determinano  etiandio  nn  limite  alIMnlloensa  medieatrlee- 
déiretemlMito  palodoso.  —  6.^  Fintlmente,  certe  condisionl  di 
rasae,  e  forse  di  età,  col  scemare  T impressionabilità  dell'orge* 
nismo  per  la  caosa  prodottricé  delle  febbri  da  palodi ,  readonv 
minore  exii(ndio  l'efficacia  medicatrioe  di  essa  caosa  (1)  »; 

SuUo  staio  di  $aluté  dei  lavoratori  ntUm  fabbriche  di  ttAae^ 
co;  rapporto  d'i  Mstisi.  —  Il  dott.  Métter  lesse  (nella  sedata  22 
aprile  1815),  in  nome  proprio  e  di  Loiteleur'Dehnghamptf  w 
Rapporto  nel  qoale  dà  gioditto  di  on  lavoro  officiale  trasmesso 
eirAccademia  Reale  di  Medicina  di  Parigi  dal  Ministro  dell'agri^ 
cóiiora  e  di  commercio,  solU  salote  degli  operai  nelle  mani- 
fattore  di  tabacco. 

Dopo  alcone  ossenrationi  generali  intomo  all'inffoenxa  della 
professioni  solfa  salate,  il  relatore  fa  meniióne  della  diTergenta 
di  opinioni  vigente  fra  gli  Aotori  die  hanno  scritto  solla  fabbri^ 


(1)  ^  provare  in  virUt  medicatnee  del  tuoh  abbiamo  i  prò* 
digìosi  risukamenti  ottenuti  in  questi  ultimi  anni  nella  cum  dal 
erttinitmò  col  tempìice  mezzo  di  tnuportare  i  fanciulli  affetti  da 
quella  malattia  f  al  di  sopra  della  zona  orografica  nella  quak 
nascono  endemicamenu  i  eretini.  Nelle  Alpi  Jforiche  il  cretimismo 
si  osserva  tra  4^S94  e  $^600  piedi  sopra  il  Uoeìlo  del  mare: 
non  mai  al  di  qua ,  non  mai  al  di  là  :  bisogna  dunque  porre  al 
di  fuori  di  questi  Hmid^'^lmtno  in  quitta  ttgioné  del  globo  ^  i 
/hnriulli  eretini,  V  esperienza  ha  già  confifmato ,  su  questo  par^ 
tieolare^  C  induzione.  (F*.  L'Abendberg,  étaMissement  poor  la 
godrison  dea  enfans  crétins  a  Interlachen,  par  le  doeteor  Bèf- 
okiold.  Ftiburg  iS44). 


didoiie  ed  frilM».  Ai  «éatire  MamMMÙdj  weXU  A  fOt  femU 
riosa  di  qiiesU  fkbbiicatloae  $  a  aentin  Pwtnt-IkithaUktf  nalla 
ai  piìl  imiociiók'Tni  qoesti  «stremi  ove  tta  il  fero?  L*aiBiiiÌBÌ- 
atmiòoo  ordioatiasiBit  della  fia>brielie  di  tabacco  ìm  Fimnda 
paò  fornira  alami  dati  pe?  tlapcmd«e  a  dò.  Oitfa  gB  impie- 
gatt  ordioaril  fi  ha  medkl  addetti  alle  ikbbrlchei  i'  quali  oltre 
ad  aftUterrl  i  Baiali  f  hiimo  l'obbligo  di  stendefe  ogni  ann» 
rapporti  drcostaniaU  nd  quali  rendono  conto  ddlo  stelo  di  sa- 
lata degli  operai  «  delie  naialtie  oeserrate  in  esse  fabbriche,  e 
delle  t»rticolaritk  che  quelle  malattie  Ibaset  per  ofierice.  Blisar» 
eccellente  che  dondibe  esser  ImttaU  dornnqae,  e  in  ogni  au- 
bilimeltto  ove  stanno . raccolti  molti  operd:  poidiè  per  qaesU 
sola  ti»  ti  pab  arri? are  a  scoprire  l' ininema  delle  professioni 
mila  salate  degli  operai,  e  in  pa4  teaspo  trovare  i  laeul  co' 
qnall  mao?er  contro  alle  inioenae  pemidose»  e  consigliarle  al 

leglslatoieé 

Nel  dooamento  presentelo  all'Accademia  sono  raccolte  le  oa- 
serrvionl  fiitte  da'  medid  di  died  fabbriche  di  tebacco  neli'  an- 
no 1842^  Le  prindpali  qnesiioni  rignardano  gli  opifidi  e  il  modo 
con  coi  sono  goTemati,  le  malattie  e  t^erentaalitb  ocoorse  nel- 
Fanno,  e  gli  effetti  del  tabacco  sogli  operai*  Dietro  esso  doci|- 
mento  il  tabacco  prodorrebbe  di  rado  effetti  sansibili  in  sogli 
operai:  dna  soli  eompartl  dell' opifido  dimostrarono  nna  certa 
fiilliMmM  sa  d'esd;  quello  la  cai  si  la  fermentare  il  tabacco  da 
naso,  e  qaello  in  oal  si  la  seccare  il  tabacco  da  fumare.  Si  va 
anche  oltre,  persino  a  ritenere  b  fabbricasione  del  tabacco  come 
preser?atÌTo,  ed  edandio  come  rimedio  in  certi  casi  e  In  eerte 
malattie,  e  pisi  particolarmente  nella  tisicbeisa  polpionare» 

Per  togliere  sifiatte  questioni,  e  massimamente  l'altima,  il 
dott  MéUer  ha  vidUto  piò  volte  la  fabbrica  di  tebacco  di  Pa* 
rigiy  che  di  tutte  è  la  piò  importente,  ed  espone  sncdntameote 
le  manipqfadoni  ohe  vi  d  Canno  per  meglio  eonsteUme  gli 
cHettl. 

Gmdderati  sotto  11  riguardo  igienico ,  ddatte  manipolasioni 
d  possono  partirò  in  molte  categorie,  secondo  lo  stato  delia 
piante,,  secondo  che  le  d  operano  prima  o  dopo  che  la  pianta 
abbia  subite  la  Csmenlsaione  e  il  caiore,  due  condldoni  pisr 
le  quaU  è  dogoUmento  sviluppate  l'atavità.  la  questo  mentee 


MiBer  fa  aièi^OBÌi  dii  mii^oirunentt  ipportatl  in  qneslS  «Itimi 
tèmpi  ali*  fabbriche  di  tabMeoy  •  tpedaliMQte  della  tosliU- 
alone  del  vapore  all'are  delfwnnoi  eoo  die  Venoe?  riapar- 
i«iali  molti  locooTeiiieiiti.  r      - 

'  Ad  ont»  di  aiffitU  ttlgliofataieiill  1  eiam  laiigt  dal  poter  dire 
che  la  &bbricaiÌone  del  tabaeoo  eia  alEilto  aenn  àaioiie  in  aogU 
operar,  fi^  per  dir  verOi  non  A  aapidifae  eotteeplrà  come  k  poese 
ribaltare  sensi  inconveulettli,*qaaildo  ti  ponga  mente  •U«:i€om- 
posiiidoe  delia  piante,  ed  ai  principio  il  attivo  in  ette  «onte- 
nato,  alla  meotìm  che  è  tra  1  pl^  energici  Teiefll.  Uolti^  ope- 
rai né  ìentono  kH  effettit  i  pHmItivii  emktfiMQgnali  daeefahJgia, 
{Sia  o  oieno  intensa,  con  angoscu*  epigastrica  e  WLasee^  perdite 
del  sonno  e  dell' appetUto,  diarrea,  i  qaaH  dorano  d» cotto  e 
qniadid  giorni,  e  scompaiono  ordinariaoMnto;  gU^eHetli  oonsecn- 
tifi  si  manlfesteno  mercè  un  matemento  particolare  nel  colori- 
to, il  qnale  pigli*  nna  tinte  bigia.  Gotesto  altinw  effetto  si  os- 
serva in  alcaoi  pochi  operai ,  dopo  «n  tempo  assai  tnago ,  e 
soltanto  in  alcani  opifidi.  li  relatore  sappoae  «he  dò  da  asso- 
ciato ad  ano  staio  particolare  dei  sangoe ,  dìpeddeote  dall'  as» 
sorbimento  dei  prindpli  dei  tabaccò,  ed  appoggia  siffatte  idea 
a  molte  consideraaioni.  I  risaltati  dell'analisi  dell'orina  fatta  da 
Felice  Boudet  poiteno  a  credere  che  in  essa  vi  è  cootenate  la 
nicotina. 

Ndr  atto  che  il  dott.  MiiUr  descrive  gli  effétU  del  tabacco 
sogli  operai,  effetti  che  ri  sono  manifestati  anche  salle  piantai 
flogginóge  pero  che  essi  effetti  non  sono  cosi  gravi  come  si  ere  • 
deva  ana  volta.  Non  esageriamo^  egli  dice ,  l' adone  del  tabacco 
sogli  operd:  sebbene  reale,  non  è  tale  che  U  s^a  fabbricaaiona 
debbad  ritenero  nn  afilire  eminentemente  nodvo  e  pericoloso  t 
Doa  è  per  natta  paragonabile ,  per  esempio ,  al  piombo  o  al  mer- 
curio t  non  se  n'ha  né  coliche  violente,  né  paralida,  de  Ir^ 
mori,  come  producono  ^e'  metalli  ;  non  vi  ha  nemmeno ,  a  dir 
giusto,  ana  malat^a  dejterminata,  ma  vi  ha  effetti  fisiològici  ben 
certi ,  e  quali  si  devono  aspettare  dàlia  sostanaa  di  cai  d  trat* 
ta,  e  dietro  la  nodone  delle  sue  proprietà. 

È  vero  che  a  canto  agli  inconvenienti  prodotti  dalla  fabbrica- 
«ione  del  tabacco  vi  ha,  qoad  a  compenso,  alcani  effetti  sala- 
Mdkef  £1  ò^e»mniÀ|».U^  essa  lesse  ^  non  nafiebbe 


aalk  di  atrano  uè  di  oootndditock)*  !••  maggior  parta  degli 
aganti  tarapeatici  non  darivaiio  esat  dai  aedeaioii  aiementi  a  U 
virtà  aaiatari  /dia  li  .raodono  preaioii  a  ia  proprietà  vanefidie 
par  coi  ai  temooo?  Sembra  certo  die  le  emaoasioai  del  tabtacco 
aaoo  alcaoa  toIu  aalaUrL  Gii  operai  sono  pemuai  che  eaae 
Itooo  eflkaaia  ooolrp  i  dolori  reamatici:  se  aano  preai  da  do- 
1^  reamatid  dopo  iio  perlirigerameat^  eaai  non  coooacooo  nalU 
di  meglio  di  lare  an  baon  aonno  aopra  nn  maccliio  di  tabacco. 
A  qaeato  propoaito  il  celatora  dta  parecchie,  os^faiioni  a  Ini 
comunicate  dal  doti.  Benheloif  dalle  qoali,  riaalta  che  1  cata* 
plaami  fatti  con  farina  di  temi  di  lina  aoapeaa  i|i  nn§  decoaione 
di  tabacco  calmano  prontamente  i  dolori  re^matid^  a  proda - 
«oii»|  praaa*  a  poco  f  ona  gnarigione  coaì  pronta  come  la  mag- 
gior parte  dei  metodi  di  terapia  generale  comonementa  adopa- 
Mti  iu  qaeata  malattia. 
11  lavorare  nel  tabacco  aembra  ttn,preaefvatÌTO  dalle  febbri 

Interni  ttenti;  afrebbcia  qoauto  narrasi  ipr^aerfat^  dai  venir  af- 
fetti da  certe  epidemie;  a  Tonneiqa  U  migliare  ha  rispettati 
3 oasi  affatto  i  fabbricatori  del  tabacco:  esso  preserfi  eiiandio 
alla  acabbia. 

Sarebbe  esso  capace  di  persenrara  dalla  tiaicbassa  «  di  aallen* 
Carae  i  progiessi,  e  paraino  di  goarirla,,c|mleèatatD•detto?Nal• 
^  atto  che  il  dott.  Mititr  loda  i  n^edici  che  |  credendo  di  poter 
natrire  siffatta  speranza ,  la  hanno  manifestata ,  perchè  nulla  deb 
b* esser  trascarato' di  dò  che  può -toccare  dappresso  si  funesta 
malattie)  ei  non  crede  guari  che  ai  deblia  avere  si  favorevole 
atpiniooa  delle  prupiietà  del  tabacco.  A  ini  |ion  occprsero, fiuti 
eoe  la  appoggiassero;  si  bene  ne  ha  veduti  che  provebberu  il 
contrario.  (WuU,  de  tJead.  B,  ài  med ecine). 

Le  conchiusioni  del  Rapporto  sodo  oa  riepilogo  di  'd&  éhe  ft 
sviluppato  nella  scrittura  stesMi  s  quindi  le  tralasdamo.  Siccome 
«adcau  lettura  ha  sommintatFato  aoggetto  ad  fHia  dlacaasioaa 
•ali'  argomentò  così  in  questa  Adunanaa  come  nella  siMoessiva  « 
d  Hsewiamo  a  ragguagliarne  nel  fascicolo  prossimo. 

Caso  di  bambina  naia  vit^a  con  segai  di  inottrata  patrizio - 
ne  i  del  doti.  Luioi  Pastobillo  ,'  prqfeesore  e  medico  primario 
deW  /.  A.  Istituto  delle  partoiienti  e  Afgli  esposti  alle  Laete 
presso  TVenio,  Lettera  al  redattore. 

Siimatiuimo  si§.  Dottore  f. 
Osa  gntlda  aacoHa  et  cérca  daa  masi  Itt  f«cato  L  IL  latAntaii 


SmppKfiteniù.  %i§ 

mf  mmé  gH  rfM  t«lto  Mttmttìlbt  ^amìlÈ^  «Mfa  q^Mkà 
•miM  prtMotlt»  dèlb  «orto  M  iMo  ,  tooM  «ii  ihhiiitwnato 
•  omiIImm  fIraoHifiiirfa  del  v«iilr«,  pMo  oa«taa  aeciMdaiMito 
M  oMdMkMo,  e  OMMÉOsa  dei  bellili  dal  iaoNi  del  feto  pMi 
volte  tnveao  cereeti  col  meo»  dello  eteloecoplo»  A  d^  el  ef  • 
f ioof»  che  per  «eer  donoe  di  odedeue  noa  tanto  deUceli  t  o 
b  MU  gravidattM  UlegittlnM  ,  en  beilo  i'  iomiigiitf  r  ^puldio 
eiosft  del  soipelteto  eoc»doDte. 

Elle  perlorive  con  tolte  ladlità  il  giomo  8  del  corrento  aprilo 
Olia  beabioa  preteochè  malora^  o  dJactotamepte  eviloppata  i  lo 
di  coi  euni  e  piedi  pfOtealaTaao  lo  atato  aogoooto:  tolta  la 
loro  cotiooU  era  diataccata  e  pendootf .  dall'eatiemitli  delle  dita« 
Il  aoltopofto  derma  era  d^on  oolore  itail^oecoro,  mollo  e  fpep- 
pelaiDs  in  mia  peroUi  lo  bmbI  eé  I  piedi  orano  (nd  ai  permetta 
per  Ola  qneato  modo  di  eaprinnrml)  ot  fooondo  grado  afona  ale 
di  pnirefaaiooo. 

li  cUariarimo  iif  .  dirolloro  deir  latitato  o  nMdieo  dioelevo 
dott  JUbofooon  luigit  II  mio  aarisiento  dott  Camrmnif  o  i  li» 
gnori  dott  IXifeoa'  o  Oioeoaifttli  di  Trento^  emmioarono  qnegK 
arti,  e  fiuono  con  me  d'aeeordo  nel  glndlcaiU  aente  eleonaeei» 
laoaa  prj^aoaamlf  $guaii  €ui  orti  prm  da  m$MÌ  '  Moftralo  pn« 

Or  elio  ai  diiebbo>ao  qnel  piedi  o  qoelle  onriì  appaileaofeiio 
ad  nn  feto  vlTente  ?  La  Kambina  appena  aoftita  va^  eoa  nmlte 
feru  replicatamentOi  e  dimenàndoai  eegH  arti  diede  per  molto 
lanipo  menifeiti  aegnl  di  vita,  che  feoendoai  een^NO  piò  latignidi 
eemavano  del  totto  dopo  doo  ore  o  meiia. 

Inlerrogata  cantamenta  k  madre  eoi  diaordini  o  BuUnteniio-» 
nati  tentativi  commesei  in  tempo  di  gravidama  f  eaoa  negò  fer« 
marnante  d'aver  mai  eapoato  per  acddeoto  o  maiiaie  eè  etoam  o 
la  piopria  piolo  ad  aleno  pericolo  $  nm  pooo  conto  poò  feioi  di 
tale  espoeidooo  d^nna  donna  eealtra  e  provetta  neÌTiarto  arni 
cbe  no. 

80  Ella  credo  9  chiailMimo  4g.  dottore  1  cko  qnmto  fette, 
^antnnqoe  non  del  tolto  tuiovo,  poeta  ocenpere  nna  pagina 
doU'aceraditatitfimo  di  Lei  giomale,  ao  ne  pfeovalga  ;  laeciando 
e  chi  lo  leggerìl  il  Iremo  qnello  ofvto  dedoaioni,  ohe  «odo  Im* 
Ilio  di  ^vi  «poirok 


934  SuffMmmti^ 

MiMoritf,  rnm  tolb  p«to|ogU  dtl  caora^  e  ratini  mUa 
•  rorigfM  delle  nelattte  tabercolarl.  te  eoe  laiiioea  opcM  esile. 
HMlatlie  del  terMh  e  del  nidoilo  epioale  fii  pobblicete  nel 
I628k  A  (peste  tetioe  dietv»  ane  ooora  editloDe  delle  eoe  opera 
eoi  canel0  iateslinele  molto  eecresdate  e  col  nooTo  titolo  dì 
m  Trattato  Mille  nelattie  dei  ▼iscerl  eddomnieli  a.  11  sao  bel 
laforo  eolle  Scolta  lotellettiteli  e  eoli'  loveeti^iione  del  veto 
coBiperTe  nel  1890;  e  nel  183S  pobblioò  fai  eoe  «  Filoeofie  e 
i  aentimeiitl  norall  »•  Verso  qputtC  epoce  inoltre,  egli  pobblM 
wi  Ubiicioo  iotitoletoi  «  Consigli  Intorno  el  cholen-oMirlMis  v, 
ed  nn  brere  Trattato  snlla  «  Morale  oondlirione  delle  cUsal  di 
Edlmbaigo  ».  Oltra  qoeste  opera  «gli  pnbbllcò^  paraocbi  bellls-* 
siali  ed  utilissimi  discorsi  cristiani,  cbe  furono  raosntearanle  ri» 
siaaspetl  in  un  solo  foiiime  ;  e  ppcbe  settimene  prime  della  soe 
■rane  pnbblieò  le  prime  perte  de*aaoi  e  Elenunti  di  sscra  Te- 
ritè  per  le  giorentù  »|  cbe  è  forse  la  migliore  delle  eoe  oparo 


Nel  1834f  rUnivefsitli  di  Oxford  In  segno  di  rispetto  gli  ac* 
cordò  ronore  del  eoo  diploma  medieo»  Nel  1835  fo  eletto  lord 
reitora  del  Collegio  dei  Bfapeseialli  di  Aberdeen.  L'  ecoelleate 
Dissevlesione  inangoraie  cb'  ^li  lesse  agli  stadenti  in  oooasiooe 
delle  sua  installetione  ebbe  grande  pnbbiicitli  In  qael  tempo,  e 
poi  la  pobblicata  col  titolo  di  «  Coltura  e  discipline  dello  spirito  •• 
-  Nel  1911  il  dottor  jibe^eromhm  ebbe  nn  legger  eli  ecco  di 
paralisis,  dal  quale  però  si  riebbe  ben  presto  eompletanrante;  e 
visse  in  buona  salute -fino  al  momento  delle  sua  morte  cbe  fu 
imptoTTlaa  il  14  novembra  1844»  per  rottura  di  alcune  delle  fi* 
lite  esteme  del  ventricolo  sinistro  del  cuora  con  effurione  con* 
secutiva  di  sangue  entro  il  pericardio  per  rottura  delie  vene  e 
erlerie  coronarie.  Non  in  mai  sentito  lagnarri  di  alcun  sintomo 
•rbe  indicasse  in  lui  l' esistenu  di  una  malattia  di  cuore.  CIÒ 
die  SI  trovò  di  notabile  alla  sesioiie  del  suo  cadavera ,  fu  la 
gr«inde  dllataiione  dei  ventricoli  del  cervello  cbe  erano  pieni  di 
riero;  ed  il  volume  del  suo  cervello  cbe  pesava  63  once,  pre« 
eeotando  così  una  massa  cerabrale  eguale  in  peso  a  quelli  di 
Cum$r^  e  d'on'onda  appena  minora  di  quella  di  Dupuyvtn^  i 
dite  cervelli  più  pesanti  cbe  siansi  conosciuti.  Le  arterie  del 
eerrello  -presentArooo  tracce  di  deposito  ateromatoso,  bui  no«  vi 


fir  icoifera  tadwio  41  «dusioiie  Mogai^M  in  ftlcoBÉ  patte.  Lt 
ctfotidi  interne  «ppco*  enttiÉte  nel  dante  ««no  rigida  ed  al- 
^auito  diUtota. 

La  Beante  del  dolt.  Jberetombii  era  eminentemento  prmUom^ 
eatatlere  ebe  si  «o^tra  etoinentemante  in  tette  la  i aa  opera  il 
■ladiclie  alte  norall  a  religiosa.  Egli  scrotinafa  i  &tti  con  ri«» 
gatoio  scrupolo;  a  noi  aenUmao  oa  medico  atteriia  eoa  nwlta 
piaciaiooe  che  Ab&rcrombie  rioonosoeva  per  fatti  tolumw  i  fmU* 
Coloro  che  non  lo  conoscevanoi  rimaneriuio  ipeeso  mera? Igiiali 
te  prime  volte  che  ai  tiovaTano  a  contolte  con  lai|  datte  pronv 
tesaa  a  dall'  esattetsa  delle  sne  diagnosi  e  da*  aaoi  pronostici* 
(Comp.*  dal  «  Dublin  Joom.  of  med.  science  •;  jannary  1845). 


CiBLO-Paosmo  OLunia  (D^Angars). 

llato  ad  Anger*  1*  11  ottobre  1796.  Edncato  nel  patrio  Liceo 
Imperiale  intraprese  la  carriera  militare  nel  1813  «  e  gli  stadi 
medici  nei  I8t4:  ripigliò  te  prima  nel  1816,  a  gli  stadi  medid 
dopo  Waterloo,  i  quali,  cominciati  ad  Angersi  compì  con  onore 
te  Parigi,  dove  dopo  nn*  ouorerote  carrieka  sdentiica  mori  l*i1 
mano  del  corrente  anno. 

Verso  il  1822  gli  stadi  eran  rivolti  ali'enoefrlo  a  alla  saa  ma- 
tettie.  Biclwrd  cbe  aveva  gnidato  nn  soo  allievo  (il  doti.  Deb* 
cai)  a  stadiara  It  ledonl  organicbe  dal  nervi,  consigliò  OlUvè» 
a  studiare  quelle  della  midolla 'spinala^  L'opportunità  d'un 
programma  dell' Accademte  di  Marsiglia  su  codesto  argomenta 
fece  cbe  ai  ne  (osse  maggiormente  animato.  La  sua  Memoria 
venne  premiate,  e  servì  di  nucleo  al  «  Trattelo  sulle  maUttie 
della  midolla  spinale  »,  cbe  dai  modesti  conBni  d'un»  MeaBoria 
Accademica  (  1823  )  crebbe  fino  alla  mole  di  due  volumi  nella 
3/  ediaione  (1827),  e,  che  più  impòrte,  alla  ripntexIoDO  di  clu* 
sica  mooografia  sulle 'malattie  della  midolla  spinale.  In  essa  sono 
traitete  successivamenANS  anatomia ,  la  fisiologte  e  la  patologia 
di  questo  centro  nervoso,  in  modo  pratico  a  ofdinatemente. 

Questo  lavoro  se  è  il  suo  maggiote  per  la  mole,  venne  emuht» 
da  molti  altri  per  l' importensa.  Collaboratore  de|li  «  Arcbivii 
generali  di  medicina  »,  del  «  Dizionario  di  medicina  n  (  iu.  21 


V». 


^^•Inol)  €  iMfjH  «Aflaril  di  nadidiMi  legalr^dUIgteii»  piAibU* 
«a  »,  ìamiI  in  csri  MaawHe  pnilich0<origliiili»  crtnittiiUH>ptce 
straniera  «  •  notUie  eompeadUte  In  numien  InddAlfl  fedeJejqadg 
poterà  aspettarti  delle  sae  nenie  cepeee,  ordineta»  e  riaesonti* 
?«•  figli  fii  diffondttora  la  Francie  delle  Miemode  e  detle^pere 
di  Scarpa^  di  PàUtma^  e  di  owlte  eelebritii  sciefitiediB  itelitne. 
^^  In  «fiesti  nltiai  teoipi  si  oeoapò  essai  deUe  medlrina  fimnsa 
6  di  pnbbliee  Igiene;  e  i  ncistri  lettori  conoeoeno  riportate  sn.  qn» 
ste  pagine  le  prindpeli  Memorie  che  e&  pnbbliei^  negli  ànnaU 
destinati  piò  spedalaente  e  siffatte  discipUneiO  qoanta  laeeegU 
ebbia  gittate  sn  aloni  psoti  che  le  sdenaa  non  sfera  ancora 
«hleriti.:  I 

Le  qnalitii  del  sao  coore  facon  distinte  come  qoelle  del  sao 
iogagao. 

Culo  Di-Vscciil 

Biella  mattina  del  gbmo  4  p*  p*  givgao  ,  In  Agnte,  grossa 
borgata  del  teirilorio  moniese,  passava  dagli  «ffanni  di  longa  e 
penosa  infermità  al  riposo  dei  giasti  il  cb.  dolt«  CM»  De-Fee- 
ckif  uno  de'pia  distinti  BMdid  di  Sfilano^  proprio  nd  fiora  delia 
▼iriUtài  Ttrcato  appena  U  quarantesimo  anno  di  ?ita.' 

Ali'annnaiio  di  qoesta  por  troppo  I  presagita  ealamiti,  deste- 
▼asi  generale  coaipianto  fra*  collegbi  tatti  e  in  ben  molti  con- 
cittadini di  lai;  che  de*priasi  nessono  lo  defraudò  di  stima  per 
le.  rare  sne  doti  del  caore  e  dell*  intelletto  ;  de 'secondi  meritò 
a  sé  r  amoM  e  la  riconoscenaa  per  le  Indefesse  cara  loro  prò* 
digate.  Chi  poi  visse  seoolai,  al  pari  di  me^  ne'  pia  stratti  vin- 
ooli  di  verace  amidaia  ;  diii  al  pari  di  me,  ebbe  a  nrisoraro  la 
ampiesaa  della  saa  mente  e  l' ineiXabil  bontà  del  sao  beli'  ani- 
nK>y  non  paò  che  dal  tempo  imploraro  aoa  rassegoaaione  è  tanta 
sventera ,  e  qnasi  vendicarsi  in  oggi  di  qaésta  col  togUera  alla 
modestia  dell'amico  qael  velo  di  die  copri  vasi  in  vita,  conse- 
gnando in  questi  Annali  medesimi  |  di  cai  fri  ano  de'  beneme- 
riti collaboratori ,  nn  cenno  necralogioo  che  ricordi  ai  posteri 
quanto  ei  fece  e  quanto  pih  ancora  operato  avrobbe  in  prò  delia 
sdenu  e  della  namnitìi ,  se  il  morbo  trilosire  non  cel  rapiva 
cosi  imaraloramente. 


Sttpptimeni&i  . .  2^7 

Vb»*^ac|ii>«Dirfni  deslilùti.^Ua  MMiU  a  chittee  in  «r 
corpo  aiiaUcdoUBbnioM  eley4U « cafnoe di  giuidì cote;  qnlDci: 
nna  lotliix  fra  ilarmente  cho.  t*iiinalBa  alla  più  astrate  spesola* 
■ioQÌ,«e4iiff«  tempre  aU'utiie  ed  al  ^erO|  ed  no  temperameoto 
cagionevole  che  ha  io  tè  il  geime  di  precoce  d«stmio»et  tai^^ 
si  fa  II  dott  Carh  De-FecchL 

Nato  da  onesti  genitori  nel  horgo  di  GtTirate  ^  dlatrelto  di 
Varese»  provincia  di  Gomo^  torti  eoi  natali  «na  debole  eoetita- 
tionei  e  qael  eh*  è  peggio ,  una  gentilisia  labe  tnbercolosa.  Cib 
non  pertanto  applicava  egli  per  tempo  e  con  assai  lode  alle  belle 
lettere,  e  più  terdi  agli  stadj  61oso6ci  ne' Tarli < seninarii  della 
dioceal  milanese i  ma  Tenuto  in  etìi  d'  eleggersi  ano  ttalo,.s*ac-' 
comodò  al  secolo  «  e  quella  fra  le  carriere  trascelse  che  è  pia 
affine  al  sacerdoiio,  Tob  dire  la  medicina.  È  tottora  TÌTa  «la  *&- 
cordansa  de*  sttoi  distinti  talenti  nel  corso,  quimpunnale  degli 
stndj  medieo-chimrgid  compiuto  da  lai  l'anno  1828  nell'I.  R. 
Universilb  di  PaTia  con  soddisfazione  speciale  de' professori  di 
qnelPAteneo  e  eolia  giosta  stima  de'  saoi  condiscepoli  \  se  nea 
che  nel  memo  di  così  liete  sperarne  colpiralo  il  primo  atlacd^ 
di  qnel  morbo  di  petto  ^  da  cui  el>be  tregua  A^  pace  non  mai* 
Eppérò,  a  chi  lo  felidtaTa  di  un  beiraTTenlre  per  le  specchiata 
proTe  di  sapere  con  che  sostenne  gli  esperimenti  accademici  di 
laurea,  con  ingenua  umiltà  rìspondcTat  aygumumi  sahtuemom 
Jòrtuna.  Era  questo  infatti  11  presentimento  dei  sarto  ,  da  cha 
se  il  male  stato  fosse  di  minor  reità,  non  la  deca  fortooa  che 

■Ci 

spesso  cstoHe  i  furbi  e  per6no  gl'ignoranti,  ma  quella  che  non 
di  frequente  si  accompagna  al  Tero  merito,  parcTa  arridergli  pK>« 
pisia,  e  destinarb  ai  primi  gradi  dell'  erte  sua. 

Rimpatriato  in  deplorabile  stato  di  salute,  toccò  quasi  a  mi- 
racolo una  relitiTa  guarigione,  e  fu  tosto  dal  Comune  accredi- 
tato in  medico-chirargo  condotto;  e  là  in  breve  tempo  merito* 
Tasi  la  confidensa  dell' intem  popolasione  e  U  stima  de' medici 
conterranei ,  die  In  lui  già  rìspettaTano  un  pratico  di  matura 
esperiensa  e  di  senno  non  ordinario.  Ma  non -così  la^pensaTa 
il  Dè'Feechi,  il  quale,  rinTigorito  dal  mite  aéie  natale  ed  uoi- 
mo  Hi  scrupolosa  cosdensa ,  non  si  cradcTa  bastevolmentfe  ad- 
destrattf  all'éserdslo  deibir  chirurgia  superiore;  e  fe<Be  quindi 
pensièro  di  trasfÌBrire  in  filtlano  la  aou  dimom  »  onde  attenderà 


sSo  Suppunwmok 

flcmacgUo  ntl  ffmoda  nottio  Spedale  alle  dlniea  oiurrniaw 
In  ogni  reno  di  medici  Mpienta.  fi  cosi  e??ettive  ebe  non  pe« 
ed  opioasieio,  e»er  lai  Tenato  alla  capitale  per  aeitanri  ned- 
tati  allori  in  pia  laiga  palestra  ;  qaand'  egli  seoliTa  di  tè  coti 
aMideataaiente  die  qoaai  aoonoidato  wì  passata  1  primi  anni  semi 
pre  dedito  alla  ouditaaioiie  Delle  infermerie  dello  spedale ,  nel 
deposito  de*cadaferiy  e  nella  pladda  qniete  del  sao  gabinetto. 
Sgratiataroeote  non  potè  a  longo  perseverare  ne'  ripred  stndj  f 
ebè  l'incessante  applicadone  e  l'aver  presto  acquistato  voce  di 
BMdico  probo  ed  illnmlnatOt  gli  risvegliò  eolle  addoppiate  fall' 
die  l'assopito  malore  del  petto.  Ed  era  invero  commovente  spec- 
tacolo  11  vedere  nna  così  bella  intelUgenra  congionta  ad  animo 
fNte  e  eostante  bersagliala  da  frequenti  ceddive,  ognuna  dello 
qaatt  era  sempre  nn  passo  e  non  incerto  verso  la  tomluu 

Ciò  non  pertanto  f  fiitta  qnad  violeoaa  al  male  col  dedderin 
di  giovare  a'snoi  dmill,  appena  d  scòrse  inetto  alla  carriera  la« 
boriosa  dell' ospitaici  cbiese  ed  ottenne  la  carica  di  medico  or- 
dinario dd  Seminario  Ardvescovile  in  Porta  Nnova  ,  non  ob* 
biiaodo  in  pari  tempo  la  poUclinica  e  la  medica  letlentara.  Al 
qoale  scopo  veniva  con  onanimilà  di  voti  aggregato  alla  Sodetb 
d'Incoraggiamento  di  sdentCì  ed  arti  residente  in  Milano^  pren* 
dora  parte  al  Congresso  degli  Sdendati  Italiani  M  p.  p.  aatannO| 
e  riceveva  da  Pisa  an  diploma  che  lo  ascriveva  fra  i  pronM>lo- 
ri  della  nnova  Scoola  Ippocratica  Italiana. 

Da  che  io  m'ebbi  la  vara  sorte  d*  averlo  compagno  nel!'  as« 
siatenaa  de*Ufod,  mi  sentii  preso  alle  sqoidte  doli  dd  sno  spi* 
rilo^  e  da  qnel  giorno  provai  l'acquisto  di  nn  tesoro,  di  no  vero 
amico  che  mi  fu  sempre  specchio  di  ippocratica  prndensa  e  mae- 
stro di  socratica  filosoOa. 

Qui  vuole  ragion  di  tempo  e  di  fatto  di'io  rammenti  ad  onore 
dell'amico,  com'egli,  appena  destinato  al  servido  de'petecchiod 
nello  Spedale  maggiore,  validamente  si  adoperasse  a  conseguirò 
Il  permessa  governativo  d' istituire  le  antopde  di  que'  che  soc* 
eombevano  ai  contagio  tiSco;  e  come  ottenutolo,  desse  egli  aM* 
dedmo  mano  all'opera  con  tal  dillgensa  e  coraggio  che  fu  ben 
presto  alla  portata  di  precisare  la  reale  dgnificasione  di  qudle 
particolaritli  patologiche  che  d'oltremente  d  venivano  rff elate ^ 
quad  fonte  e  eaasa  materide  csiU  di  cod  &tU  genU  di  Cebbri. 


ìfy  noto  dtcrèi  Me  cMdipio  del  Mlt»  tno  oMtrf  are  6  dtlloi  iefl« 
cpoaciHMiiOio  •  pargato  le  Tede  Memorie  da  Moooiegnale 
in  questi  Annali,  e  ben  appretaate  da'ginsti  estimatori,  wuWmfek* 
èri  ti/hiéte  e  tmìVaortiu^  non  the  intorno  alla  ijfiiu  eom  pa^ 
finwttùm»  deitai^pendice  ferrnijn^nm (i)i  lavoro  qaest*«lllno dèlia 
vita  dedloante  |  e  che  fii  t'eataemo  sao  deposito  nc^tl  aitlilTil 
delia  adema  |  che  di  bea  altri  Hiateriali  lS?rebb^  egli  àniCT 
clilta,  se  nna  salute  pia  forma,  e  vn  nrinor  grado  di  diodeslin 
l'avessero  assecondalo  nei  bnon  volere  e  nel  tenace  pnipoeit* 
di  non  pobblicare  colie  stampe  che  le  onervaaieni  per  novità 
o  per  appliclttioa  pratica  attinenti  ni  rèdo  progresso  dell*  atiou 
Da  dò  parimenti  ripeto  1*  aver  egli  dapprima  preferito  1*  nmélo 
titolo  di  Iradottore  a  qaelio  di  scrittore  originale,  aUordi^,  eoi* 
plto  daU*ordinaU  tnttasione  di  C  fTUiÌMna  sniie  malattie  pel* 
nooarl  e  cardiache ,  si  addossava  1*  impegno,  che  si  Imo  ma»» 
tenne,  di  trasportare  quell'opera  dall'inglese  in  italiano  («a  ve» 
lame  ìb-8.®  Milano,  1839,  presso  610.  Meiners  e  figlio  bbrij). 

Chi  però  volesse  dalle  cose  pnbblieate  dal  Ùe  Fectbi  latoi 
■risnra  del  suo  sapere  nella  diffidi  arie  nostra,  andrebbe,  a  mio 
avviso,  ben  lontano  dal  vero;  dacché  il  campo  della  sna  glo- 
ria, il  Utolo  che  plii  lo  raccomanda  alla  memoiia  de*  buoni ,  k 
quella  doiceasa  di  carattere  che  lo  faceva  1'  angelo  consolatora 
de'  suoi  infermi ,  quel  tutto  dedicarsi  loro  sema  cura  di  sé  né 
delle  sue  grame  forte,  aensa  mira  d'ambiaione,  senta  calcolo  di 
ricompensa.  Era  in  Idi  carità  per  tutti  e  tutti  amava  ,  pnrdiè 
non  avesser  macchia  d'onore  o  trlatitla  di  cuore;  questi  egli 
schiettaotente  detestava  e  a.  sè  vloiui  mal  sofferìva.  Del  vero 
merito  appassionato  ammiratore ,  compassionava  la  procace  aae- 
dlpcrilà  ;  e  deli'  igaoranta  sealtriU  e  fbrtunata  più  che  agli  no- 
mini,  movevano  colpa  ai  tempi  e  al  caso.  Era  de'suoi  lumi  cosi 
diffidente  che  cresceva  il  dubbio  scientifico  per  associarvi  l' al- 
trui  consiglio  ;  franco  però  e  libero  nelle  dispute  accademiche 
era  li  ano  opinare ,  e  solo  alla  prudente  del  dlentio  riparare, 
quando  tornasse  inutile  la  disapprovatione. 

Contento  ali»  mediocrilà  delle  sue  fortune,  rassegnato  al  pu- 


(1)  Nei  FoL  xcix,  c  Cf,  ar,  CXlli. 


li4o  -  SùppUufiiÈtK 

limeatf  ^^la^fiti^  .^owgyinM^w  a  «teliti  l»r«è  4'>aMiTO  Mie  4i^ 

la  SUI  Tifila»  .  :.     ;  .,. 

Con  il  Mia  #oorU  di  sociaUf  pravogatire  tu»  è  a  StA  coM 
«gli  fono  gaaafaliaeiita  taimto  in  ettlmiiiooe,  aanto  dai  elianti, 
benadetto  dai  poveri,  agli  anici  cariniao,  e  eompianto  da  qpaaHi 
anuairano  il  raro  eoannbbìo  di  na  intelletto  perspicace  con  nn 
enoreal  sobom»  benefico  (1).  BeUgioso  aensa  oatentaiione ,  cbi« 
■ava  .egli  il  capo  alla  dare  prora  che  di  lai  feee  qoaggià  TEate 
iaprevo)  e  «faaado,  esausta  T emana  tolleraaia  sotto  16  aaai  di 
4|aasi  «oaflaao  patiaiento  ,  misarava  col  pcafiero  il  breve  spa- 
aio  eba  dal  sepolcro  ancor  lo  divideva,  scese  allora  appanto  dal 
dolo  qaella  pfcowidenaa  d'Ulasione  die  rasaereoa  l'animo  af* 
franto.t  attatiaea  le  abitaali  sofierenae ,  e  sasdta  aa  nggiO'  di 
aperaoaa  che  è  1'  aniea  .mediciaa  deU^aninu  allorché  qaesta  sta 
per  separarsi  dalla  terrene  apoglie. 

Vale  aaiaia  soave  e  moddio  di  virtà  ai  saperstiti  !  Peasano  le 
lae  Uadi  essere  stiaiolo  in  altri  a  degnamente  imitarti!  ed  es- 
ser conforto  alle  lagrime  di  chi  perde  oggi  in  te  aa  amico  im* 
pareggi^bilel 

JhtL  N.  M.  Snmmi, 


■ti 


(1)  Daiìe  ditponaimd  ÈtUamentmtk  dMùVtuno  De-Veodii,  eAc 
mi  fiUi(mo  jcomwiieau  dopo  la  redaziom  di  que$to  ctm»  biù^ 
gfafioò^j  tutta  rùplmde  m  eoayarfie  la  banià  del  $uo  cuore ,  e 
r  a^ilo  e  la  etima  eh*  ei  mudrwa  per  gli  amiei  e  pei  eelleghL 
Chiamaii  eredi  del  tmme  utù  cerno  i  mpoti  delfraUUo  ^  e  mei 
COMO  di  premortela  di  queeii  la  età  anaorv,  demaadau  V  ere^ 
dita  al  Pio  Istitato  di  soccorso  in  Milano  pe'medid,  chirarghi, 
loro  vedove ,  ecc.;  ad  ogni  amico  ifualche  memoria  ia  effetti  di 
tua  proprietà  j  a  molti  medi»  di  eoa  eoafidmaa  il  riatto  dei 
euoi  libri  j  ai  domettiei  gratificazioni  pecuniarie  j  e  tra  iporeri 
che  lo  tcarioMsero  colla  preghiera  al  eepolcro  ,  d!e«lMafe  larghe 
elemoiiae  ai  più  vecchi  e  di  eatmciuta  pietà. 
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JHun  nuovo  metodo  d'analisi  del  san§ue  ad  uso  prinr 
cipolmetite  de*  clinici^  del  dottor  Giov^mn  PoMìI» 

Jue  più  gravi  obbiezioni  messe  in  campo  dai  medid 
contro  r  appUcazione  delle  indiziai  dymicbe^  spe- 
cialmente analitiche^  alla  viventei  ecoDomiaj  si  rìdu- 
,€ono  alie  seguenti: 

.  4.^  Non  potersi  applicare  in  genere  ad.  un  corj>p 
vivo  ^6  che  osservasi  nelle  chimiche  scomposizioni^ 
•perchè  smupre  fatte  in  un  corpo,  già  morto;  e  (plinti 
I  anelisi  di  un  tessuto  o  di  un  umore  organico  non 
istrmrd  sidle  sue  condizioni  sane  o  morbose  in  vita. 
.  2.^  Non  potersi  considerare  come  elementi  orga- 
nici animali^  ma  semplicemente  come  nuovi  prodotti, 
.1  prìncipii  die  coi  processi  analitid  il  chimico,  separa 
daUe  sostanze  organizzate!  e  quindi  nulla  aversi  lii 
comune  fra  questi  artifidali  cpn^osti,  e  i  corpi  dai 
.  quali  il  chimico  li  ha  tratti. 

3.®  Non  potersi  finalmente  studiare  con  sicurezza 
le  varie  proporzioni  della  maggior  parte  dd  principii 
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organid  che  V  arte  separa^  perchè  fl  loro  isolamento 
non  essendo  rigorosamente  possibQe  (giacché  né  cri- 
stallizzano j  né  hanno  una  determinata  solubilità  in 
mestrui  semplici^  né  un  punto  fisso  d'ebollizione)  non 
si  è  ancora  potuto  stabilirne  la  vera  gravità  specifica. 

Alla  prima  obbiezione^  che  pur  discende  da  un  lo- 
devole rispetto  alle  leggi  della  vita ,  ma  della  quale 
si  abusò  quando  si  volle  con  essa  distogliere  da  ogni 
chimica  indagine  sui  corpi  animali ,  risponderò  :  che 
almeno  per  gli  umori  corporei  non  è  possibile  alcuna 
anatomia  patologica  in  fuori  deU'  analisi  ^  perchè  si 
il  colteHo  delTanatomico^  come  il  reagente  del  chimi- 
co^ ricercano  nozioni  per  la  vita  nelle  estinte  parti  di 
un  cadavere^  e  che  perciò  bisognerebbe  negare  tutti 
i  lumi  che  la  necrotomia  porse  alla  scienza  saiutare, 
prima  di  torci  la  fiducia  che  la  chimica  possa  ne'  suoi 
dominii  arrecarle  per  lo  meno  ^uale  sussidSo.  La 
dissezione,  Y  osservazione  col  microscopio  e  V  esame 
chimico,  sono  tre  mezzi  de'  quali,  nello  stato  attuale 
della  scienza,  ogni  osservatore  deve  far  uso,  se  pur 
ama  che  le  sue  ricerche  non  sicno  rigettate  come  su- 
perfidaK  o  incomplete.  Il  fare  poi  savie  applicazioni 
dei  dati  fomiti  da  questi  vani  mèzzi  di  investigazio- 
ne, è  la  conseguènza  di  un  ragionamento  che  non 
vuole  esser  confuso  col  valore  tì  quésti  mezzi  med^ 
soni,  siccome  non  è  dà  ascriversi  a  loro  il  difetto  di 
chi  se  ne  serve  male. 

Alle  altre  due  obbiezioni  per*  le  quali  non  si  vo- 
gliono riconoscere  come  elementi  animali  i  principii 
che  il  diimico  separa,  perchè  troppo  diversi  da  quello 
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die  erano  nell'  drganismo  ^  e  non  si  crede  possibile 
una  esatta  anatisi  quantitativa  de' medesimi  perchè 
non  mai  abbastanza  Amostrata  la  loro  purezza  ^  io 
spero  di  rispondere  coi  fatti  che  possonsi  raccogliere 
pel  metodo  d' analisi  che  ho  adoperato  pel  sangue^ 
e  che  esporrò  in  ipiesta  Mtìnoria/Si  tratta  con  esso 
di  separare  i  diversi  materiali  organici  del  sangue 
r  uno  dall'altro  in  modb  di  dterarii  il  meno  possibile, 
ossia  senza  rintennento  di  corfH  stranieri,  che,  en^ 
trando  seco  loro  in  dombinazioni,  diano  nuovi  pro- 
dotti, e  di  valutare  la  loro  rispettiva  quantità  o  pro- 
porzione, non  dietro  il  peso  de' materiali  isolati,  o 
deparati,  ma  dietro  la  perdita  di  peso  de' materiali 
rimasti  in  seguito  alla  successiva  separazione  di  ci** 
acuno. 

L' analisi  del  sangue  che  interessa  il  medico  ò 
quella  che  gli  ia  conoscere  la  varia  quantità  di  fibri- 
nuj  di  albumina^  di  globuli  o  eruorej  di  saii,  e  di 
ac4^i  che  n^'  oasi  particolari  costituiscono  un  da« 
lo  éaogue.  6K  altri  principK  più  o  meno  noti ,  o 
che  vi  si  trovano  in  quantità  piccolissnna ,  o  che 
non  vi  occorrono  che  accidentalmente ,  hanno  ben 
psea  importanza  a  fronte  de' materiali  accennati, 
ffon  al  vuol  con  dò  dire,  che  una  completa  ana-- 
lisi  del  sangue  non  sia  sempre  un  utile  lavoro,  che 
la  ricerca  é  la  determinazione  anche  de'  suoi  me«- 
no  abbondanti  costituenti  non  possa  essere  talvol* 
ta  dd  più  grande  interesse;  ma  pel  clinico,  che  ha 
bisogno  di  conoscere  la  proporzione  de'  più  impor- 
tanti dementi  del  sangue ,  di  quelli  che  sono  anche 
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1  più  modificabili  daUe  malattie,  ona  rieerea  più  ni« 
nata  sarebbe  di  raro  utile^  e  assai  spesso  iaipossibile. 
Del  resto  la  determinazione  de'qaattro  componenti 
aecennati,  fatta  con  rigore  in  nna  grande  serie  di 
casi,  sarebbe  già  nn  grande  Mqnisto  per  la  patologia  : 
la  quale  potrebbe  in  seguito  non  curarsi  più  dello  stu» 
dio  di  qne'  materiali  ed  indagare  inTOce  in  ogni  san* 
gae,  con  processi  beiii,  qnaleimo  degli  altri  men  ab- 
bondanti 0  men  noti  prindpii^e  eosi  in  due  serie  di* 
stinte  di  ricerche,  che  Tieendévulmante  si  eompletano^ 
avere  una  perfetta  conoscenza  ddle  alterazioni  che 
quel  liquido  può  offrile. 

Qudlo  che  più  importa  si  è^  che  S  processo  aoa^ 
ytieo  sia  semplice^  prónto,  e  dia  risultati  compara"* 
boi  i  che  esso  non  esìga  un  laboratorio ,  ma  possa 
farsi  al  letto  dd  lùalato,  sul  stf^e  immediatamente 
estratto,  ed  ogni  volta  che  si  estrae;  che  esso  non 
richieda  esteso  apparato  di  cognizioni  chimiche,  uè 
manipolazioni  dispendiose,  ma  pochi  stromenti,  dili* 
genza  ed  esattezza  di  osservazioni.  Ora  un  metodo 
eoi  quale  si  possono  ottenere  cosiffatti  risùltameiili, 
è,  a  nostro  avviso,  il  seguente: 

All'  occasione  di  un  salasso  si  comincia  dal  riem* 
pire  col  sangue  che  spiccia  dalla  vena  una  pioeola 
provetta,  ed  imergendovi  tosto  V  areometro  e  il  ter- 
mometro se  ne  determina  la  denshà  è  jki .  tempera* 
tura.  Si  avrà  cosi  la  framté  specifica  a  la  dettstìé 
del  sangue  intiero  prima  del  suo  coagulaiiientcì  (i). 
'     '  II.  I  II  I       ■ 

(1)  Aé  BÌaud  ptr? «  non  pratioibile  V  esplorailoii«  del  sftttgM 
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Il  rimaneste  sangue  che  raecogliesi  durante  il  sa- 
lasso viene  mescolato  in  un  catino  con  qudio  della 
provetta  ;  Io  si  batte  incontanente  con  un  fascette 
di  vimini^  finché  tutta  la  sua  fibrina  appaja  rappi- 
gliata alle  sue  estremiti  o  in  massa  gaUe^jgiante  e 
spumosa  sul  liquido  ;  si  raccoglie  colle  mani  questa 


ooll' areometro  al  sao  uscir  dalle  vtae^  o  alneao  non  attendi- 
bile la  densità  che  esso  offre,  perchè  esso  passa  assai  presto  al 
coagnlamento.  11  sig.  prof.  il&goiu-tSker»  pensa  che  |  oomindando 
la  ooagnlaaione  del  aangoe  tosto  dopo  l' emissione  ,  eoU*  areo- 
metro si  aTii,  piuttosto  che  il  grado  di  siu  densità,  un  effetto 
del  Tarìo  inspessimento  prodotto  da  ir  incipiente  coagalaaione. 
Ma  alle  ossenrazionl  del  sig.  A^gionMtem  abbiamo  già  risposto 
(V.  Ann,  nniw.  di  med.,  Voi.  GV,  p.  I9f  ). 

I  sigoott  Becqturti  e  Rodar  nel  loro  recente  kvoio  anslitico 
sul  sangue  (V.  Gautto  méd.  2)  novembre  18H)  hanno  presa 
la  gr^Tltà  specifica  del  sangue  defibriaalo,  e  del  siero,  an- 
nundando  essere  impossibile  di  prenderla  dal  sangoe  Intiero 
appena  sgorgato,  per  l'impedimento  ohe  Ti  pone  la  coegulaslo- 
ne.  Ma  giova  sapere  che  Becquerel  e  Roditr  procedevano  alla 
determinaiione  della  gravità  specifica  del  sangae  col  lungo, 
toCtOGchè  etatto,  processo  della  boccetta  e  della  bilancia,  pro- 
cesso incompatibile  al  certo  eolla  coagulaaione  sangnigna.  L'a» 
reometro  però,  quando  sia  ben  costrutto,  ad  asticella  lunga,  con 
numerose  suddivisioni,  e  capibileln  una  piccola  provetta,  o  tale 
che  con  poco  sangue  possa  riempirsi,  è  Ìl  mesio  più  pronto  e 
più  sicuro  per  determinare  h  densità  dei  sangue,  anche  quando 
contiene  la  fibrina  liquida,  ossia  prima  della  sua  coaguiasione* 
La  regolarità  e  la  proporaione  clie  esiste  fra  le  densità  prese 
nei  vsrii  sangui  coli*  areometro,  consegnate  in  questo  e  in  altri 
nostri  lavori,  basterebbero,  senaa  altro  argomento,  a  provare  non 
solo  possibile  la  esatta  detenninasione  della  gravità  sperificA 
nel  sangue,  appena  spicciato  dalle  vene,  ma  anche  la  signifi- 
cante espressione  di  questa  densità,  relativamente  alla  costituì' 
aione  del  sangue  medesimo. 
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fibrina^  e  se  ne  pigia  fuori  il  siero  di  eoi  è  insuppata^ 
indi  ai  riempie  eoi  Ucpiido  defibrinato,. carico  di  glo- 
bali» la  solita  provetta,,  e  si  esplora  eoli'  areometro. 
Se»  immergendo  questa  provetta  in  un  bagno  di  acqua 
calda»  si  fa  pervenire  il  liquido  sanguigno  contenu- 
tovi alla  temperatura  che  aveva  il  sangue  intimo,  al- 
lorché venne  esplorato  appena  fuori  dei  vasi»  si  avrà 
con  questa  seconda  operazione  la  densità  del  sangue 
defibrinato^  ossia  del  siero  contenente  il  cruore  o  i 
globuU  in  sospensione. 

Il  sangue  defibrinato  lasciasi  quindi  in  riposo  en- 
tro un  recipiente  convenientemente  alto  e  stretto  » 
affinché  U  cruore  si  depositi  al  suo  fondo»  e  venga  a 
soprannuotarvi  chiaro  e  limando  il  siero.  Decantasi 
allora  questo  siero  nella  solita  provetta»  e  lo  si  esa- 
mina coll^areometro  e  col  termometro»  siccome  i  pre* 
cedenti  liquidi.  Si  conoscerà  per  tale  manica  la  deti* 
riià  dd  riero^  ossia  del  sangue  privo  di  fibrina  e  di 
globuli. 

Coagulasi  finalmente  col  calore  il  siero»  allungan- 
dolo previamente  di  una  determinata  quantità  di 
acqua  onde  possa  fornire  abbastanza  liquido  da  es- 
plorare dopo  il  coagulamento»,  e  il  quale  separasi  con 
una  tela  dai  grumi  di  albumina.  Si  esamina  questo 
liquido  coi  soliti  stromenti  »  e  si  avrà  cosi  la  densità 
del  siero  spogliato  di  albumina j  ossia  la  densità  che 
ha  r  acqua  del  sangue  pei  sali  e  per  le  altre  materie 
organiche  discioltevi.  Questa  densità  non  solo  accusa 
la^proporzione  albuminosa  di  cui  era  ricco  il  siero , 
ma  per  la  distanza  dallo  zero  delF  acqua  distillata  » 
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«BdM  la  <|MBtitè  delle  natene  aaUne  e  otganiche 
die  in  essa  erano  dlsekdte. 

Egli  è  dnaro  die  sottraendo  di  mano  in  mano  le 
dfre  di  densità  ottenole  le  mie  daUealtre^  si  avranno 
le  cifre  propanianM  tìla  fSbrma,  ai  globuU,  o^ 
r  olòiimtna^  oi  soK^  eec^conteonti  in  andato  san* 
gae:  e  ripetendo  resperimento  in  due  o  più  salassi 
si  avranno  rìsoltati  perfettamente  comparabili  firn 
loro^  e  quindi  capad  di  fornire  i  dati  ehe  alle  analisi 
di  laboratorio  si  potreUe^  sotto  nn  tale  aspetto^  ri- 
ebiedere. 

Tutta  la  nostra  analisi  ridnoesi  dunque  alla  sepa* 
razione  della  fibrina  colla  battitura^  aDa  separazione 
dd  croore  dal  siero  colla  deeantaiione^  aDa  separa* 
rione  dell' attran^na  dd  siero  colla  bdlituraj  ed  a 
quattro  esplorazioni  areometricbe  e  termometridie. 
Tutti  gli  stromenti  si  rìdoc<mo  ad  una  provetta^  ad 
un  areometro ,  ad  un  termometro^  a  qualche  reci- 
piente di  vetro,  ad  un  recipiente  di  latta  pd  bagno 
caldo,  e  per  la  coagulazione  dell'albumina,  ad  un  (dh 
scatto  di  vimmi  e  ad  una  lampada  a  spirito  di  vino 
o  un  focone  con  un  pò  di  bragia. 

Con  questi  pochi  e  poveri  stromenti,  e  colle  sem« 
plici  operazioni  sopraddescritte  si  possono  nondimeno 
ottenere  de'risultati  analitici  superiori  forse  in  esat- 
tezza a  quelli  che  ne'loro  laboratorii  ottengono  i  chi* 
mid,  perchè  non  si  corre  con  essi  il  pericolo  di  alte* 
rare  i  corpi  che  si  esaminano  e  quindi  calcolarne  er<* 
roneamehte  le  proporzioni,  ma  si  pesano  nello  stato 
in  cui  si  trovano  nel  sangue  e  si  separano  senza  l'in* 
tervento  d' alcun  corpo  straniero. 
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Con  questi  pochi  stromenti  e  con  queste 
operaziom  non  si  hanno  soltanto  le  propondoni  de' 
vàf  li  componenti  del  sangue^  in  nn  tempo  cosi  breve 
che  una  completa  analisi  può  essere  fatta  in  meno  di 
nn'  ora,  e  con  si  poco  dispendio  che  appena  riducesi 
alla  spesa  AéL  fuoco  necessario  a  far  bollire  mecio  ih 
tro  di  liquido,  ma  si  ottengono  quei  risultati  cosi  fih 
cQmente  e  da  chiunque,  che  non  è  necessario  la  psà 
piccola  Istrudone  nelle  cose  chimiche  per  poteriA 
eseguire  colisi  più  soddisfacente  eaattesza  una  volta 
imparatane  la  manipolazione.  Egli  è  perciò  che  ere» 
<fiamo  questo  metodo  analitico  il  più  opportuno  per 
le  cliniche  osservazioni ,  permettendo  al  medico  di 
seguire  comodamente  coli'  analisi  tutte  le  variazioai 
che  potrebbe  presentare  il  sangue  del  malato  al  quale 
venisse  praticata  una  serie  comunque  numerosa  di 
salassi,  mentre  coi  processi  dei  laboratorii  appena 
potrebbero  promettere  pari  risultati  diversi  chinuci 
unicamente  occupati  per  lunghe  ore  a  quest'indagina 
A  dare  una  completa  dimostrazione  delle  propo« 
sindoni  emesse  serviranno  principalmente  le  osserva- 
zioni e  le  sperienze  che  in  questa  Memoria  verranno 
più  avanti  riferite.  Ha  forse  gioveràfin  d' ora  il  far 
notare 

4  .^  Che  la  determinazione  della  fibrina  riesce  senza 
dubbio  più  sicura  calcolandola  dietro  quanto  colla 
sua  sottrazione  si  fa  perdere  di  gravità  al  sangue^ 
che  non  dal  peso  che  essa  stessa,  dopo  le  manipokt 
ztoni  della  lavatura  e  dell'  essiccamento,  può  presen- 
tare. Basta  infatti  T  aver  una  sol  volta  defibrinato  il 
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«ngne  eolia  Terberaaone,  e  averìraceolli  con  tutta 
<Kligfitza  i  eoagrii  fibrinosi  aderenti  alle  Tergbe ,  o 
qua  eia  spani  nei  liquido  sanguigno^  ed  aver  pigiata 
entro  una  Ida  la  massa  ibrinosa  sotto  un  fflìo  d'ac* 
qua  findiè  esca  bianca^  ecc.,  per  essere  convinti 
che  il  sangue  residuo  può  ben  essere  complelamenle 
dafibrinaiOj  ma  cbe  con  egual  certeoa  non  si  può 
dire  aversi  raccolta  lulf  a  la /Sbrino  in  esso  esistente^ 
ossia  non  oveme  perduto.  Come  è  facile  t<^ere  ad 
un  dato  sangue  tutta  la  sua  fibrina,  o  la  sua  parte 
coagulabile,  ed  è  difficilissimo,  per  non  dire  impos- 
sibile, r  isolare  questa  sua  fibrina  da  tutte  le  sostanze 
-che  ¥  accompagnano,  onde  averla  pura,  cosi  dd  pari 
-è  facile  avere  in  un  sangue  con  due  pesate  areome- 
tridie,  runa  prima*  della  sua  coagulazione,  F  attira 
dopo  la  sqparazione  ddla  sua  fibrina,  una  dfira  esat- 
tamente proporzionale  alla  quantità  fibrinosa  che  in 
esso  esisteva,  mentre  è  difficilissimo  Pavere  colla  bi- 
lancia un  peso  che  indichi  con  verità  la  quantità  di 
questa  fibrina,  die  non  è  possilnle  otteno^e  pura  sonza 
perdite.  E  queste  cose  stanno  per  la 
la  modiflcazionefibrinosa  poi  che  noi 
col  nome  di  parafibrìna  (i  ),  si  sottrae  a  questa  deter- 
minazione, mutando  di  gravità  specìfica  nell'atto  stes- 
so che  si  rappiglia  ;  ma  a  valutare  la  sua  quantità  o  ad 
indicarne  la  presenza,suggeriremo  più  avanti  il  modo. 
2.^  Qie  la  detemùnazione  de*  globuli  coi  mezzi 
chimid,  ossia  colf  essiccamento  ddl'  intiero  coagido^ 


(t) 


Ann.  «Bit.  di  oied.  f  Voi.  CXUI  t  pt  327. 
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o  cdla  precipitazione^  è  tutf  altro  cfie  rigorosa^  giac- 
ché i  globuli  non  sono  un  materiale  semplice,  sempre 
identico  a  sé  stesso,  e  non  feribile  che  in  quantità» 
sibbene  on  vero  complesso  £  organi.  Se  osservansi 
questi  corpuscoli  al  microscopio  vedesi  chimramente 
esser  dessi  formati  di  tanti  otricelli,  o  cellule,  più  o 
meno  rigonfii  o  avvizziti,  secondo  la  natura  del  li- 
quido entro  il  quale  nuotano,  essi  sono  ripieni  éi  siero 
e  di  fibrina  ttquidà^  come  può  dimostrarsi  con  focili 
esperimenti  di  endosmosi  ed  esosmosi.  Coli' essicca* 
mento  si  spo^ranno  i  globuli  della  quantità  d' ac- 
qua che  loro  era  profnia,  e  che  in  essi  varia  a  nor« 
ma  dcfle  curcostanze;  colla  perdpitazione  si  prive- 
ranno dell'  albumina  e  ddla  fibrina  di  cui  vaimo  for- 
niti, e  non  si  avrà  che  una  materia  colorante  orga- 
nica più  0  meno  pura  (  Tematosina  ),  e  la  quale  è  ben 
lungi  dal  rappresentare  i  globuli.  I  globuli  non  pò»* 
sono  dunque  essere  valutati  ndla  loro  quantità  con 
alcun  mezzo  che  li  sfiguri,  li  asciughi,  li  avvizzisca, 
o  li  penetri  di  qualche  straniera  sostanza,  come  sa« 
f»ebbe  p^  esempio  il  solfato  di  soda  proposto  receni- 
temente  da  Figui€r  (i);  giacché  con  tali  processi  st 


(1)  U  sig.  Fiftkr  lem  aU'AcoideniU  delle  sdense  (Ano.  dfi 
Pbjs.  el  Chim.,  aont  ISM;  e  Ann.  nniv.  di  medicina,  VoLCXl, 
p.  638  )  ana  Memoria  intofoo  ad  nn  nnovo  metodo  d'analisi  del 
•angae,  che  ooosiste  neirimpiegare  una  diMolationè  di  solfato  di 
soda  della  densluH  di  16*  a  1b*  B.»  e  nel  mescolare  dae  parti  di 
questa  dissolutione  con  nna  parte  di  sangue;  filtrando  il  sangoe 
Initi  i  globali  restano  sai  filtro.  0  filtro  pesato  si  tàfia  nelPacqaa 
bollente,  che  coaguUi  I  globali ,  •  ne  discioglie  il  sale  con  (h>- 
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airrà  il  peto  ài  spo^e  di  globuli^  di  pr^ratl  tfi  glo- 
buli^ 4i  sortanse  estrttte  dai  globuli^  non  gi&  dei  glo- 
buli medesimi 


orginiei.  Si  esrica  il  fillio  eonteottite  la  imttria 
gldmlue,  ootgQbta  e  biraUf  e  ai  p«a. 

L'analisi  del  sangae  col  proooMo  Fi^uUr  potrebbe  dnnqm 
rìassamersi  come  segue  i  collo  sl>attiiiiento  del  sangue  ti  ha  la 
fibrina,  che  lavata  ed  essiccata  si  pesa:  il  peso  dei  globuli  k 
ettennto  caceoglieiidoli  sul  filtro  t  quello  dell*albuiBÌiui|  coagu- 
lando col  caloie  questo  liquido  flltratO|  essiccandolo  e  pesandolo  ; 
finalqic&te  la  proponioae  dell'  acqua  ooU'  e?aporadone  di  una 
piccola  quantità  di  liquido  di  peso  conosciuto. 

Questo  metodo  d'analisi  non  lUf  come  vedesi,  nnils  di  co- 
mune col  ipiio  :  esso  è  s<ig|elto  a  tutte  le  diffieoltik,  e  a  tulte  le 
Ineerteise  del  processo  pel  quale  gli  alterabilissiini  materiali  com- 
ponenti il  sangue  TogUono  essere  isolali  e  depurati  p^  esser 
posti  sulla  bilancia.  Con  questo  metodo  Figuier  avrebbe  almeno 
dato  a  concioere,  die  egli  stima  suSkiente  pel  medico  la  de- 
lennioasione  della  fibriaai  dei  globuUi  dell'  a  Ibnmiiuii  e  de^'aa- 
tertali  organici  o  salini  disciolti  neil'  acqua  del  sangue ,  e  che 
Val  più  aTcre  questi  soli  risultati  |  con  meixi  semplici  e  pronti, 
che  non  il  conoscere  tutti  gli  altri  ingredienli  assai  meno  Im^ 
portanti  del  sangue,  me  oen  melodi  lunghi,  e  difficili. 

Del  resto  X^fueii  che  ha  proposto  già  da  qualche  tempo  di 
separare  i  globuli  per  meno  del  sol&to  di  soda,  e  di  raccoglierti 
sul  filtro ,  e  che  ha  detto  (  Etudes  chim.  sur  le  sang  humain , 
Paris  1837,  peg.  SO  ),  che  la  sduaione. dm  passa  poh  essere  eoo» 
siderata  come  nn  miscuglio  di  siero,  e  di  eolbto  di  soda,  seqibfa 
aver  fbroito  a  Figuier  tutto  il  pensiero  del  suo  nuovo  metodo. 
Figmer  infatti  fa  bollile  quesU  soluslone  per  separarne  l'albo* 
■dna,  ritenendoU  puio'  nero,  e  dcd  aocorgóidosi,  che  queste  so» 
iiaione  contiene  tutte  la  fibrina  dei.  globuli  che  il  sale  vi  es- 
portò e  vi  tiene  disdolte,  e  la  quale  non  solo  è  ancora  spoo* 
teneamente  coagulabile,  ma  è  coagulabile  altresì  dal  calore.  Que- 
ste fibrina  dei  globuli  viene  ad  accrescere  ioddiitameiite  la  ci- 
fra dell'  albuniiui.  '    - 
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3.*^  Che  il  diverso  stato  del  liqatdo  nel  quale  aao-* 
-tano  i  globali  vale  a  porli  in  condizione  lak  che, 
isolati  da  questo  liquido^  non  si  rappresentino  più  per 
quello  elle  erano  $  ed  ecco  come  lo  si  può  dimostrare. 
Lo  stesso  sangue  defibrinato  diviso  in  due  porzioni^ 
una  delle  quali  si  tratti  col  solito  processo  anslitico 
di  Dumas j  e  Taltra  si  'allunghi  prima  con  una  deter- 
minata quantità  di  acqua  distillata,  e  quindi  si  tratti 
collo  stesso  processo  dell'  antecedente ,  darà  due  ci- 
fre diverse  pei  globufi.  h*  accennato  processo,  come 
è  noto,  consiste  nel  detemunare  dapprima  V  acqua 
contemita  in  una  data  quantità  di  siero,  evaporan- 
dolo a  siccità  ;  quindi  ndl'essicear  una  certa  quantità 
di  sangue  defibrinato  (siero  e  globuli),  e  sottrarre  alla 
cifra  indicante  la  rimanenza  solida  di  questo  sangue, 
la  cifra  ottenuta  par  lo  materie  solide  contenute  nel 
suo  siero.  Il  peso  de'  materiali  solidi  ottenuto  da  una 
determinata  quantità  di  sangue  defibrinato  meno  il 
peso  de'  materiali  solidi  dovuti  al  suo  siero,  è  il  peso 
de'  globuli.  Sia  per  esempio  200  la  cifra  de'  materiali 
solidi  ottenuti  coU'essiccamento  di  4000  p.  di  un  dato 
sangue  privo  di  fibrina,  e  per  conseguenza  800  quella 
dell'  acqua  evaporatane.  Un'eguale  quantità  di  siero 
di  questo  sangue  dia,  colla  stessa  operazione ,  80  di 
materiali  solidi,  e  920  di  acqua:  sottraendo  la  cifra 
de'  materiali  solidi  del  siero  a  quella  de'  materiali 
solidi  del  sangue,  si  avrà  la  cifra  de'  globuli^  ossia 
200  —  80 = i20.  —  Si  proceda  ora  all'analisi  di  un 
egual  quantità  dello  stesso  sangue^  ma  previamente  al- 
lungato di  un  peso  eguale  di  acqua  distillata;  la  rima** 
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nenza  /solida; assoluta  che  darà  questo > sangue  col- 
i*  ^q^razione  sarà  aguale  «  quella  otleouta  ante- 
cedentemente 5  ma  la  rimanenza  solida  che  darà  il 
siero  non  corrisponderà  egualmente^  perchè  in  esso 
si  troverà  disQÌoIta  anche  una  certa  q[aàntità  delle  so- 
aiaqze  che  evano  contenute  ne' globuli  Questo  siero 
darà  «ma  cifra  assoluta  più:  forte  che  T  antecedente 
pe'  materiali  solidi^  osÀlà  90  inVeéé  di  SO^  e  la  rela- 
tiva cifra  de'  globuli  sarà  in  proporzione  minore,  os- 
sia SOO  —  90=ii0.  Lo  stesso  sangue  può  dunque 
dare  ora  i30  ed  ora  iiO  di  globuli^  per  la  sola  cir- 
costanza di  esser  in  un  caso  più  allungato  di  acqua 
che  nell'  altro  (i). 


-•'     1  I      r  •■ 


'  (1)  Le  prore  di  qeeelii  prepeeiuoiie  -  possono  afersl  da  chiim- 
qae  si  aocioga  a  fare  resperimento  da  poi  tracciato  :  ma  anche 
Mota  dì  d^  esMoDO  gUi>  nel  kroro  atesao  di  B^c^uertt  e  ilo- 
dter  (e  Gas.  méd»  »  notem.  e  dieeni.  1844)^  «he  pare  molto  si 
ràccoibanda  'per  T  Intelligenza  e  TesattCZia*  còlle  qàati  Tenne 
condotto.  Ne  citeremo  aicone,  persaasi  che  uion  esperimento  po- 
trà essere  rìgaerdirto  meiid  sospetto,  di  quello-  ebe  conduce  na- 
tnraimente  ad  una  còndasioae  a  cai  i'Àalore  non  tendeva. 

Becquerel  e  RotUer  notarono  in  ogni  caso  la  gravità  specificai 
a  12*  C.  dei  sangae  defibrinatO|  e  qaeila  del  sub  siero  y  dopo 
aver  depositati  i  globali,  e  quindi  passarono  all'analisi  di  qael 
sangue  detemAniindo  il  quanto  di  globali,  di' albumina,  di  sali 
esso  conteneva*  È  chiaro  chef  soUrarndo  «Ha  gravità  speci- 
fica del  sàfkgtie  défibrlitetO'  (ilefrO  e  globuli)  quella  del  rispet- 
tivo suo  sierb^  Hi  àvr3^  una  cifra  di  gravità  dovuta  ai  soli  glo- 
buli. CoofamUneio  orii  .«lacsU  cifira  con  qoeUe  indicante  la  quan^ 
lità  de*globuII  trovata  dall'analisi.  Se  le  due  cifre  saranno  prò* 
poniooali,  si  ha  motivo  di  dichiarare  buona  l'analisi  ;  se  difle- 
Hramii»,  è  cerlwiMDte  renallai  the  ain^  peccalo,  non  la  gravità 
spedata» 
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Un*  altra  ossertaziòiie  finatmente,  ette  dimiiititioe 
la  fede  ndl'^esatteusa  della  cifra  che  riguwda  i  glo* 


Figurano  qai  in  seguito,  nella  prima  colonna,  le  gravitli  sped- 
ficfaie  doTote  ai  globali,  ottenate  dalle  tavole  di  Becquenl  e  Ba» 
di9r  colla  acnpUee  aottrailonO  della  éBoMtèet'tàmà  dà  qatlb 
del  aangM  defibrinafto,  e  rappostì  i  globali  slesti  4oppcti  neUV 
cq«a  para;  nella  leeonda  colonna  troransi  le  quantità  de'globoli 
stessi  date  dall'analisi  e  calcolate  sopra  1000  p..dt  sangoe. 


Gravità  speci 

fica  doiuUL 

ai,ghbuli^ 


K^t 


1030,3 
1031,6 


N.»  IL 


Quantità 
dt^gioMi 

trovati 
coWamaL 


142,% 
138,1 


1029,3 

1029,7 


■PT 


N.<'IIL 


1027,2 
1027,7 
1027,4 


!f.»lV. 

1029 

1029 
1029 
1029 

1029 


OsjeruasiONi 


Sangue  de'maschi  nella  lebbre  effimera. 
Sangae  nella  sifilide  costit azionale. 


SangoA  de*  naschi  natl'i 
Sangue  nel  reami,  acati* 


Sangue  di  fiBOMnine.  tnbercolosu.  . 
Sangae  di  femmine  nell'iofiammatione. 
Sangae  femmiidle  nella  pneamonlte. 


Sangae  femminile  In  principio  delle 

malattie  acute. 
Sangue  nella  plearisia. 
Sangue  nella  lebbre  tifoidea* 
Sangne  mascbile  nel  principio  delle 

malattie  acute. 
Sangue  nella  fd>brè  Ifibldaa. 


> 

Nel  primi  tre  groppi  vedesi  già  abbastama  la  di^wnenaa  ba  la 
densità  e  la  quantità  de'globali,  ma  nel  quarto  gruppo  •«-  "^ 


S5S 

bidi^  eooBideniìdob  eome  eapressiaDe  éA  loro  peso 
oflBofatOy  si  è  che  colla  essiceaxioiie  dd  grumo  si  perde 


psb  enen  pia  evidente,  giacché  aopn  dnqve  cesi,  De*qiieli  le  gre- 
cite specifici  dovete  ei  globali  ere  sempre  le  stessa,  doè  1029^ 
le  qairtHlt  ^e*  globoU  travela  coli*  analisi ,  non  si  oKMirb  m^ 
pees  ene  volte  egeale  all'altra»  QeeH»  difetto  di  rapporto  prò» 
pornooale  poò  ettribolrsi  sino  ad  nn  certo  ponto  «Ile  inevite» 
bili  canse  di  errore  che  eccompagnano  le  manipolasìoni  anelili- 
die ,  •  che  essai  men  fadlnwnle  si  incontrano  nella  semplice 
detenaÌBaaiene  del  peso  specifico  delle  soelanae:  ttm  I  segeentt 
Ite  greppi  diflMisIrerenno  che  l'eiraie  si  ewera  appanlo,e  seof 
pre  in  on  senso^  ipunto  più  è  ebbondante  l*acqaa  nel  sangaOi 
OHi«,  che  le  determinetione  de*gÌobnli  è  minore  del  vero  in  re* 
gioM  dcU'eeqvositai  del  sangM}  e  ciò  per  le  n^ieni  già  dello» 


motnam.  ai 

QaMMi. 

di  glob. 

d&Uo 

f  eeeJL 

94,7 

Acfnm 

781,9 
822 

804 

797 

823 
82i 

0$$$rvmAmL 

!!.•  V. 

KB0,3 
1030,3 

Sengne  de'oBaschi  nella  febbreeflSmere» 
Sangne  nelPanemia;  media  di  35  casi. 

«029 
1029 

118 
127 

Sengne  fcmaainile  la  principio  delie 

malattie  acnte. 
Sangee  nella  febbra  tilbidea. 

1024 
1023,8 

99,2 
103,5 

Sangue  nel  3^  salasso;  media  di  10  casL 
Sangee  al  3®  salasso  nelle  Inbeicoiosl 
de' maschi. 

Le  oons^gtMme  Inevitabile  di  qoesti  reilronti  è ,  che  le  pio- 
ponione  de' globali  è  rappresentata  più  sicnramenle  dalle  dfre 
delh  gravità  specifica  de  essi  indotte  nei  liqeido ,  che  non  dal 
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inevitabilineóte  una  porzione  di  sostanza^  sotto  fov" 
ma  di  acido  earbònico,  come  è  facile  persuadersene 
raccogliendo  attraverso  l'acqua  di  calce  o  di  barite^ 
l'ariacalda  fatta  passare  sul  sangue  che  si  essica^  quan- 
tunque la  si  sia  depurata  dall'acido  carbonico^  obbli- 
gandola ad  attraversare  un  tubo  pieno  di  frammenti 
di  potassa  prim  a  di  arrivare  nel  sangue. 

4.*  Che  la  determinazione  delT  albumina^  per  mez- 
zo della  lavatura  de'materiali  sdidi  dello  sieroj  bro 
essiccamento  e  peso ,  è  non  meno  difficile  e  inesatta 
operazione  di  quella  analoga  per  la  fibrina^  giacché 
sono  inevitabili  e  spesso  rilevanti  le  perdite  della  so^ 
stanza  albuminosa^  o  le  impurità  delia  medesima»  La 
precipitazione  dell'  albumina^  colla  boUitura  del  siero 
allungato  di  una  determinata  (pantità  d'acque^  e. la 
rispettiva  valutazione  delkLdefasità  areometrica  dei 
liquidi ,  se  non  vale  a  manifestare  la  quantità  totale 
della  albumina  contenutavi^  giacché  una  porzione^ 
più  o  men  grande  a  norma  deD' allungamento  del 
siero ,  e  della  sua  saturazione  salina ,  rimane  aUo 
stato  emulsivo ,  e  rende  il  liquido  latticinoso ,  vale 
almeno  ad  insegnarci  la  quantità  di  albumina  preci- 
pitabile dalla  temperatura  non  inferiore  a:  7  5^  in  quel 
dato  liquido^  e  per  conseguenza  la  sua  ricclies^a  al- 
buminosa 3  ciò  che  pel  clinico^  oltre  ad  essere  corno- 
—  '  -  ì  ■    ■    .   

peso  della  loro  qoantitìi  anaUticamente  isolata  ;  e  che  la  diversa 
quantità  di  acqaa  esistente  nel  sangoe ,  fa  yariare  il  risaltato 
nlatiiito  «1  peso  de*globaU,  trovalo' coli*  analisi,  giacché  in  essa 
SMD  si  ha  rigiMrdo  allo,  stato  del  gh)lNik>,  e  qaiadi  airacqoa  o 
al  siero  che  gU  sono  proprii* 
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dissimo,  è  certamente  bftstinte  soluzione  per  sepa-* 
rar^l^albumina,  ^tenendola  puro  siero,  e  non  accor* 
gendosi ,  che  questa  soluzione  contieAe  tutta  la  li-^ 
brina  dei  ^obuli ,  che  il  sale  vi  esportò ,  e  vi  tiene 
disdolto,  e  la  quale  non  solo  è  ancora  spontanea- 
mente coagulabile ,  ma  è  coagulabOe  altresì  dal  ca- 
lore, e  viene  ad  accrescere  indebitamente  la  cifra 
dell*  albumina. 

-  Prhna  di  esporre  Alconi  risultati  di  questo  metodo 
di  analisi,  crediamo  utile  di  premettere  alcune  consi'- 
derazioni  più  pai^icolÀri  sul  modo  di  separare  e  va* 
lutare  con  esso  ciàictino  de*  componenti  del  sangue, 
fn  e^e  rispon(Samo  a  diverse  difficoltà  che  fticilmente 
perirebbero  correre  aDa  mente  di  chi  volesse  fame  usa 
'  V  analisi  del  sangue  pei  bisogni  del  medico  può 
limitarsi,  siccome  dicemmo,  a  determinare  le  propor- 
"rioni  nelle  quali  entrano  a  comporlo  la  fibrina,  i  glo- 
buli 0  il  cruóre,  T  albumina,  e  i  sali  organici  e  inor» 
panici.  Le  pécolia^i  qualità  di  questi  prlncipfi  vo- 
gliono essere. studiate  piuttosto  dal  microscopio  che 
dalla  chimica,  perocché  col  primo  rHevansi  i  carat- 
teri drgauréi  icHe  li  differenziano ,  e  dei  quali  il  fisio- 
logo e  il  patologo  possono  trarre  gran  partito^  men- 
tre Cól  processo  chimico  distruggési  ogni  organiz- 
zazione. H  peso  assoluto  di  questi  prindpii  non  può 
aversi  che  isolandoli  completamente*  ma  poiché  il 
loro  modo  di  essere  é  inseparabile  da  uiia  cèrta  quan- 
tità di  acqua ,  ossia  non  si  possono  asciugare  com- 
pletamente, senza  alterarne  talmente  la  forma ,  la 
tessitura  e  taluna  anche  delle  chimiche  propriMà , 
AiwALL  FoL  CXr.  IT 
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cosi  è  cliiaro  che  a  volerli  eMiceare  permetterli  suDa 
bilancia  ò  un  esporsi  o  a  pesare  dell'  acqua  invece 
del  materiale  organico  da  determinarsi^  o  a  pesare 
esso  materiale  in  uno  stato  di  alterazione^  o  di  inci- 
piente decomposizione.  Coir  areometro  bassi  sotto  un 
volume  costante ,  che  è  il  volume  stesso  della  stro«* 
mento  ^  un  peso  diverso  nel  liquido  entro  il  quale  lo 
si  immerge  a  norma  della  natura  del  corpo  che  vi  sta 
disdolto  o  finamente  sospeso.  Se  l'uno  dopo  l'altro  i 
corpi  mescolati  e  disciolti  nel  liquido  sanguigno^  vei^ 
gono  separati,  illiquido  rimanente  col  diffalco  di  peso 
offrirà  un  dato  proporzionale  alla  quantità  del  mate^ 
riale  di  cui  si  è  spogliato.  L' iqpplicazione  di  questi 
principii  a  ciascuno  dei  con4>onenti  del  sangue  di- 
mostrerà di  che  grado  d' esattezza  esso  sia  suscet- 
tibile. 

Fibrina.  —  La  fibrina  è  liquida  nel  sangue  del- 
l' organismo  vivente;  sta  liquida  più  o  men  tempo 
anche  nel  sangue  esb*atto  dal  corpo  (vedi  questi 
Annali^  «  Sullo  stato  della  fibrina  »  )  e  permette  sem- 
pre, di  prendere  la  densità  del  sangue  entro  il  quale 
si  trova  prima  che  si  coaguli,  purdiè  si  prendano  al- 
cune precauzione 

Ora  questa  fibrina  liquida  addensa  ordinaria- 
meate  il  liquido  sanguigno  in  modo  che ,  separata 
in  seguito  colla  verberazione,  e  di  nuovo  esploratane 
la  densità,  il  sangue  si  mostra  di  una  certa  quantità 
meno  denso.  L' areometro  immerso  nel  sangue  ap- 
pena sgorgato,  indi  nello  stesso  sangue  dopo  la  sua 
defibrìnazione  indica  la  perdita  di  densità  dovuta  alla 


cpiantità  di  fibrina  die  &  sangue  eontenerA  allo  slato 
di  liquidità.  E  questo  è  quanto  atriene  nel  sangue 
normale  o  pressoché  normale.  Ha  y"  ha  uno  stato 
particolare  di  malattia  ddla  fibrina^  di'  io  designai 
col  nome  di  parafibrina  (  Vedi  questi  Annali  1.  cit.  ) 
nel  quale  essa^  invece  di  addensare  il  liquido  san* 
gnigno^  lo  rarefa^  cosicché  dopo  la  separazione  sua 
esso  riesce  meno  denso.  In  questo  caso  l' areome- 
tro annuncia  questa  diminuita  densità^  che  po« 
trebbe  essere  indicata  premettendo  aHa  cifra  il  se- 
gno — .  Questa  in£caztone  m  metto  sarà  assai  forte 
quando  la  parafibrina  abbonda  ;  ma  può  avvenire 
che  nello  stesso  sangue  esista  contemporaneamente 
anche  una  certa  quantità  di  fibrina  nortnale^  la  cpMh 
Icy  operando  suIT  areometro  in  senso  opposto  ne  mi* 
nori  rin£cazione.  Se  le  due  fibrine  si  eqttìia>rera]iBo ^ 
in  questi  contrari!  effetti  l'areometro  non  maidfesteri 
ìiifferenza^  prima  e  dopo  Q  defibrinamento  ;  se  ecc^ 
derà  la  fibrina^  si  avrà  indicato  il  peso  di  questd  ec*' 
cesso^  jUffalcando  dalla  gravità  del  sangue  fnliero  la 
cifra  areometrica  del  sangue  defibrinatos  sé  eccederà 
la  parafibrina^  Y  areometro  in  analoghe  esplorazioni 
accuserà  la  diminuita  densità^  che  si  indicherà  col 
segno  — .  Con  tal  mezzo  si  avrà  quindi  cognizione, 
piuttosto  che  della  quantità  della  fibrina  in  genere , 
'deDa  sua  principale  modificazione  flogistica. 

Relativamente  poi  alla  determinazione  della  quan- 
tità di  queste  fibrine,  é  necessario  stabilire  una  me^ 
dia  per  punto  di  paitenza ,  o  almeno  supporre  allo 
sero  di  indicazione  un  qualdie  valore.  Se  le  due  fi*- 
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brine  $1  equOibrapo^  aou  si  avrà  alcun  sq^no  all'  a- 
reometro^  quantunque  le  fibrine  vi  esistano.  Uistro^ 
mento  non  indiiel^iA  che  gli  eccessi  de)l'  ^na  o  del- 
faltraj  al  di  qua  o  al  di  là  ^el  punto  in  cui  A  equi- 
librano.  Ed  è  sqlamente  inq^esto  senso  che  può  aver 
sìgnificaisioae  la  cifra  dell'  areometro  per  la  fibrina- 
In  questo  caso  adunque  Tareometro  è  superiore  alla 
bUanda^  in  quanto  che  annuncia^  e  fino  ad  un  certo 
punto  nus^Fft  le  proporzioni  di  fibrinfi  e  parafibrina 
di  uà  dato  sangue  :  ma  è  ad  essa  inferiore  neUi^  de« 
lenninazione  del  peso  della  totalità  deU^  fibrina. 

Globuli  —  Cfik'  areometro  si  det^rpiina  assai  più 
predsamevìte  la  quantità  di  globali,  e  nel  vero  loro 
sl^^che  non  con  qualunque!  altro  ine;^^.  |l9e<;es8arÌQ 
perA  che  il  UjopiidQ  sanguìgiio  si4  eo^v^ptementf 
rimescolato ,  onde  tnUi.  i  s^oMi  V^W  W  ^P:  vmr 
tirmemente  sospesi^  e  non  diversamen^  acouimilatl 
colle  varie  altezze  della  provetta  neUa  qui|le  si  opor 
M.  I  globuli  rossi  e  bianchi»  9  i  i^«bi^  i  tuttoché 
solidi  e  B(m  disciolti  nel  swgMs  ne  cr^^ono  la  den- 
sità» per  la  semplice  loro  sospensione  ^  giacché  »  esr 
imido  in&utamente  piccoli»  c^ricianot  Iq  molecplied^)» 
f  acqua»  presso  a  pocp;  0  per  W.mfìM  ciotto  ^e»o«f- 
liBltOi  come  una  aoluziosna  È.pc^  qne^^o:  cbe  se  essi 
non  sono  uniformemente  d^tirib^ti  neUa  m!^,  Ur 
quida^  q  sono  in  parte  già  rafjcqlti  sul  fon^o  df^  vie 
ao»  il  liquido  non  accusa  altrimenti  la  lori^  esw^ffpxa. 
Che  del  resto  l'ar^metro  mdichi^tameafe  la  quan- 
tità de' globuli»  baaterebbft  a  pr4^vai^o.  il  (atta»  che 
lo  stesso  sangue  defibripato»  of pler^o  pii^  volte  daHo 
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Stesso  e  da  dirersi  ossenratori ,  se  hassi  la  prerau* 
sone  di  agitario  ogni  Tolta  conTenlentemeiile ,  dì 
tener  calcolo  della  temperatura  ^  e  fi  non  eseguire 
resperìmento  quando  già  è  incipiente  Talteratione 
putrida  del  sangue,  I  gradi  areometrìd  ottenuti  per 
quel  sangue  saranno  costantemente  gli  stessL 

n  siero  dal  quale  si  deposero  i  globuli,  essendo  di 
ima  densità  oscillante  tra  4020  e  4030,  se  si  riscal- 
da  a  75*^,  o  si  spinge  all'ebollizione,  si  coagula  in  un 
magma,  dal  quale  è  quasi  impossibile  spremere  più 
di  alcune  goccie  di  liquido  :  non  potrebbe  dunque 
essere  esplorato  coll'areometro  il  liquido  rimanente 
onde  vedere  quanto  s' è  perduto  per  albumina  pre^ 
cipitata.  Si  ovvia  a  questo  inconveniente  allungando 
previamente  il  siero  sanguigno  di  una  determinata 
quantità  di  acqua  distillata ,  la  quale  può  essere  in 
seguito  detratta  col  calcolo  al  liquido  residuo. 

albumina.  —  Certamente  colla  bollitura,  ò  con 
una  temperatura  ad  essa  vicina,  non  si  precipita  tutta 
ralburaina  contenuta  nel  siero ,  giaccbè  porzione  di 
essa  è  mantenuta  ancora  in  soluzione  dai  sali  e  daDe 
materie  estrattive  dd  siero,  e  porzione  rimane^  dopo 
la  bollitura,  ad  uno  stato  emulsivo,  che  pesa  quindi 
ancora  all'areometro.  La  porzione  dfi  albumina  coa- 
gulabile col  calore  indicherà  però  sempre  la  quantità 
di  questo  materiale  allo  statò,  per  cosi  dire,diliber« 
tà,  siccome  l'altra  porzione  accuserà  indirettamente 
k  presenza  delle  sostanze  solventi  o  emulsionanti. 

La  quantità  di  acqua  d'aggiugoersi  cbe  trovai  più 
conveniente  è  di  3  volumi  Muali  al  siero.  Se  suppo- 
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mesi  il  siero  a  i030  di  densltii^  mescolata  con  3  vo- 
lumi di  acqua^  esso  discenderà  alla  densità  di  i007^5, 
(  30/4  =  7j  5  );  suppongasi  ora  cbe^  dopo  la  preci- 
pitazione dell'albumina^  il  liquido  residuo  abbia  i005 
di  densità  :  moltiplicando  questa  densità  per  4  (  i 
-H  3  volumi)  si  avrà  i020^  che  sarà  la  densità  del 
siero  dopo  la  perdita  albuminosa;  la  differenza  per  la 
perdita  in  albumina  sarà  dunque  indicata  da  0010. . 
Ma  volendo  evitare  le  difficoltà  e  i  vizii  del  pro- 
cesso analitico  per  la  determinazione  dell'albumina^ 
ed  arrivare  non  ostante  ad  una  maggiore  precisione 
di  risultati  con  mezzi  non  meno  semplici  degli  areo- 
metrici^  si  potrebbe  procedere  in  modo  analogo  a 
quello  suggerito  da  Gay^Lussac  per  l'assaggio  delle 
leghe  argentifere.  In  quella  guisa  che  in  una  solu- 
zione d'argento  si  precipita  tutto  l' argento  con  una 
soluzione  di  sai  marino,  e  dalla  quantità  del  liquido 
salino  titolato  «  impiegato  a  completare  la  precipi- 
tazione, si  deduce  la  quantità  dell'  argento  precipi- 
tato ;  cosi  potrebbesi  pel  siero  del  sangue  far  uso  di 
una  soluzione  determinata  di  sublimato  corrosivo,  la 
quale  precipiterebbe  per  intiero  l'albumina ,  e  dalla 
quantità  che  di  essa  fu  necessaria  ad  ultimare  la  pre- 
cipitazione, versandolada  una  ftureff  a  graduata  si  indi- 
cherebbe la  quantità  dell'albumina.  A  rendere  sicuro  e 
pratico  questo  processo  non  occorre  che:  i.^  di  veri- 
ficare se  realmente  mettendo  un'eguale  quantità  d'al- 
bumina entro  diverse  soluzioni  saline  artificiali,  ana- 
loghe a  quelle  presenti  nel  siero  di  sangue,  si  ha  col  su- 
blimato corrosivo  un'eguale  indicazione,  ad  onta  della 
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varia  proporzione  delle  materie  salhte  ;  9."  di  deter- 
minare sperìmeQtalmmte  a  quanta  albomina,  il  più 
possibilmente  para  e  secca  a  100**  C,  corrispoada 
qaella  precq>itata,  p.es.,  da  tu  centimetro  cnbo  ddla 
sohoione  titolata  di  sublimato  corro^TcHa  di  que- 
ste ricerche  spero  dì  poter  presto  occuparmi  io  stesso. 

Sali  e  moferìe  estratthe. — Con  questa  denomina- 
EÌoue  si  comprendono  tutte  le  sostanze  contenute  in 
soluzione  nell'acqua  del  sangue,  che  non  sono  fibri- 
na, globuli  e  albumina.  La  quantità  di  queste  so- 
stanze in  massa  si  determina  dietro  la  densità  indi-> 
eata  dall'areometro  nel  siero  dopo  la  coagulazione 
della  sua  albumina.  La  differenza  dei  gradi  che  con 
esso  si  trova  tra  questo  liquido  e  l' acqua  distillata 
vuol  essere  per  intiero  attribuito  alla  presenza  di 
queste  sostanze,  alle  quali  però  s'aggiunge  sempre 
una  porsione  pia  o  meo  grande  di  albumina  rimasta 
disciolta  pe'  hIì,  o  emulsMHiata,  anche  dopo  la  boi- 
Ktnra. 

Temperatura.  —  La  diversa  temperatnra  infioi- 
sce  grandemrate  sulla  densità  del  liquido  da  esplo- 
rarsi, e  tanto  più  notevoli  sono  le  modificaùoni  ap- 
portate da  questa  causa,  quanto  più  minute  sono  le 
differenze  da  rintracciarsi  fra  ì  liquidi  in  esame.  Per- 
ciò ogid  esplorazione  areometrica  vuol  essere  ac- 
compagnata da  una  diligente  esplorazione  termo-"'- 
triea.  Sembra  a  prima  vista  più  semplice  il  ridui 
liquidi  sempre  ad  una  temperatura,  onde  poter  e 
parare  le  loro  densità ,  e  noi  abbiamo  dapprinc 
adottata  questa  pratica  ,  come  la  più  àcura ,  ri 


cendo  t  liquidi  Miipre  a  30^^  leo^ieratura  quasi  co- 
staute  del  sangue  appena  ricevuto  dalla  vena  nella 
provetta. 

Ma  poiché  l'uso  dd  bagno  caldo  e  delle  diligenze 
necessarie  per  impedire  che  i  globuli  si  raccoj^^sero 
sul  fondo  della  protetta^  mentre  la  si  riscaldava  j  e 
che  tutto  illiquido  in  essa  contenuto  fosse  dotato  di 
uniforme  temperatura  j  ci  apportavano  spesso  rile- 
vante consumo  di  tempo ,  cosi  pensai  di  ridurre  la 
varia  temperatura  col  calcolo, 
'  La  tavola  di  riduzione  per  la  densità  dd  sangue 
a  diverse  temperature  differisce  molto  da  qudla  del- 
l'acqua di  Haellstroem^  e  di  quella  che  potrd>be  for- 
nire iin  liquido  di  densità  eguale  a  quella  del  sangue^ 
ma  diversamente  composto.  Procedetti  dunque  a  conn 
porla  direttamente  dietro  Tesperìmento  fatto  sul  saa«< 
gue  e  sul  siero  di  sangue  umano  esplorandolo  cott'a-* 
reometro  a  diverse  temperature.  Ecco  il  risultato 
medio  ottenuto  da  una  serie  di  più  centinaia  di  aspe* 
rìmenti, 

ratura 
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0000,70 
0000,90 
0004,  iO 
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Cioè  il  saogue  ìntialzaudosi  d«  35°  9  40^  G.  perde 
0001,  90  di  densilà,  da  30^  a  35»  000i>  70,  ecc.,  e 
viceversa  acquista  OOOi,  dO  di  densità  raffreddandosi 
da  40  a  36^  ecc.,  e  supponendo  quindi  di  avere  ot- 
tenuto air  areometro  Y  indicazione  di  4035  per  un 
siero.  <fi  sangue  a  20^  C,  volendo  ridurre  la  sua  den- 
sità alla  temperatura  di  35^  non  avrò  che  da  sot- 
irarne  4,30  +  4,50  +  4,70  zz:  4,50  :  avrò  quindi 
4020,  50.  Supponendo  invece  di  voler  ridurre  alla 
densità  di  45°  G.  un  sangue  che  appena  ^orgato  da- 
va all'areometro  4050  a;  35  non  ho  che  ad  aggiu- 
gnervi  4,70  +  4,50  +  4,30  +  4,40  =  5,60  :  avrò 
quindi  4056,  80. 

A  compimento  di  quest'articolo  faremo  seguire  al- 
cune analisi  condotte  col  metodo  esclusivamente  a- 
reometrico  sul  sangue  de'  diversi  salassi  fatti  ad  al- 
cuni individui  durante  la  loro  malattia,  onde  il  let- 
tore possa  vedere  il  pratico  risultamento  di  que- 
sta maniera  di  esaminare  il  sangue.  La  densità  areo* 
metrica  del  liquido  sanguigno  è  sempre  presa  a  45^ 
sia  che  già  naturalmente  si  trovasse  a  questa  tempe- 
ratura, sia. che  vi  venisse  portato  col  ealcob.  Non 
accenniamo  in  questi  casi  te  varie  particolarità  che 
essi^  Ci  presentarono  e  che  laseierebbéro  trarre  pa- 
recchi non  inutili  coroUarii,  limitandoci  per  ora  ad 
offrirli  come  saggio  nudo  di  numeri  proporzionali 
ai  variì  elementi  del  sangue  con  tale  metoda  otte- 
null. 
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Conchuione. 

Lavoisier  creò  la  chnnica  moderna  portando  nel 
laboratorio  la  bilancia  ;  la  determinazione  del  peso 
degli  atomi  fece  fare  luminosi  progressi  anche  alla 
chimica  organica;  ma  la  fisiologia  noi^  ha  ancora  po- 
tuto trarre  che  assai  tenue  vantaggio  dalla  bilancia 
nella  determinazione  degli  element^he  compongono 
i  solidi  viventi^  e  più  specialmente  gli  umori  che  li 
percorrono.  Per  lo  studio  dei  liquidi  animali»  e  prin- 
cipalmente pel  sangue»  la  bilancia  non  può  darci  che 
Q  peso  di  una  sostanza  che  ha  cessato  di  esser  quel- 
la che  ci  importava  di  conoscere»  ossia  di  una  so- 
stanza assai  più  alterata  che  non  è  il  semplice  suo 
incadaverimento.  Cosa  ha  di  comune  infatti  il  peso 
0  la  quantità  della  fibrina  o  dell^albumina  coagulate» 
lavate  e  seccate  per  più  ore  all'aria  calda»  colla  fibri- 
na li(piida  e  coagulabile  del  sangue»  eoli' albumina 
disciolta  nel  siero?  Cosa  ha  di  comune  la  congerie 
degli  organizzati  corpuscoli  rossi  e  incolori  del  san- 
gue colla  materia  colorante  e  coli' ematina  che  i 
chimici  vi  disciolgono  mediante  l'acqua  »  vi  precipi- 
tano cogli  acidi»  e  vi  disseccano  a  bagno  maria?  An- 
che prescindendo  da  tutte  le  inevitabili  cause  di  per- 
dita e  di  errore  che  accompagnano  la  separazione 
quantitativa  di  ciascuno  degli  accennati  materiali» 
ognun  vede»  che  voler  determinare  le  loro  quantità  dal 
resìduo  che  daranno  dopo  di  essere  state  precipitate 
dai  loro  liquidi  »  e  prosciugate  ad  una  temperatura 
finchò  non  perdono  più  peso»  ò  per  lo  meno  lo  stesso 
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che  pretendere  di  dire  con  giustesza  qual  peso  avr& 
avuto  il  cadavere  fresco  di  un  individuo ,  dietro  i) 
^eso  della  sua  mummia. 

La  bilancia  per  lo  studio  del  sangue  è  l'areometro. 
Esso  non  distrugge  né  altera  i  corpi  organici  e  le 
particelle  organizzate  di  coi  si  compone  (juesto  ma- 
ràviglioso  liquido^  e  ci  mette  nonostante  in  grado  di 
seguirne  con  prÀtezza  e  faciliti  tutte  le  più  tenue 
modificazioni.  Esso  coglie  ì  materiali  nello  stato  il 
*pià  prossimo  a  quello  nel  quale  testé  esistevano  nel* 
^organismo  vivo^  e  ci  dà  risultati^  non  solo  fra  loro 
comparabili ,  ma  capaci  ^  stabilire  importanti  rap- 
porti  fra  le  proprietà  che  presentano  fiiorì  del  corpo 
e  le  funzioni  alle  quali  servivano  nell'economia» 

Còllo  stesso  stromento  alla  mano^,  e  collo  stesso 
sangue  i  risultati  saranno  per  tutti  gli  sperimenta* 
tori  identici.  L' abilità  più  o  men  grande  del  chimi-» 
f  0^  la  varia  destrezza  nelle  manipolazioni  non  entre* 
ranno  per  niente  a  rendere  diversi  e  contraddltorii  i 
risultati  delle  ricerche  fatte  in  diversi  tempi  e  hioghi 
sulle  sostanze  medesime. 

L'areometro^  corretto  in  alcune  sue  indicarioni 
dietro  ta  legge  di  compenetrazione  che  facOmcnte 
può  determinarsi  pei  principii  esistenti  nel  liquido 
es)>torato  ^  è  il  solo  stromento  che  può  soddisfare 
prontamente  e  fedelmente  a  Cdtte  le  nostre  domande 
^ìé  proporsiùni  àegK  organici  eomponenti  del  san^ 
gtìiey  e  alte  quali  il  processo  chimico  di  isolamento  e 
la  bilancia  àofn  potrebbero  dare  che  difficili ,  lente  e 
dubbie  rifrpostéi  Per  la  fisiologia  e  per  la  patologia 
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del  Moglie  non  importa  la  qiHmtità  assoluta  de'suoi 

costitWBti;  ma  si  la  loro  proporzione.  Tanto  fa  che 

il  sangue  umano  sia  normalmente  costituito  p.  es.  da 

tre  nUtUesiini  di  fibrina  e  dà  3  eantesimi  di  albmnikia, 

come  ae  esso  contraesse  questi  principii  in  una  copia 

dieci  o  trenta  volte  maggiore.  Ciò  che  importa  di  sa» 

pere  non  è  oome  esso  sia  primitivamente  costituito, 

ma  si  in  che  proporzione  i  suol  componenti  stiena 

fra  loro  e  si  vadino  mano  mano  modificando  per  b* 

azioni  fisiologiche^  morbose  e  terapeutiche^  rispeitoi 

alla  composizione  presentata  prima  di  sentire  qu^ 

ste  aziént  £  le>  pnodificanoiii  nelle  quantità  relative 

ée'  componenti,  ossia  le  loro  qodificaziònl  {n*opor* 

ziònalt  le  insegna  nitidamente  Y  areoBMtro ,  stmtm 

pretendere;  all'inutile^  e  spesso  fal]ace>deterraiiiazióne 

del  loto  peso  assoitita.  Quando  infatti  io  pMsa  idh 

pere  oen  sicurezza  ohe  11  sangue  aottralto  in  una 

sei!ìfrdi  salassi  ad  un  pneunoiaco  oresce  e.  diminuii 

sce  ogni  v^la  in  una  deferininata  proporzione  di  fi* 

biripa^  di  onnove  o  dlalbnmipa  t)elativaBienle  a  €|ueU« 
offerta  nel  priopoy  &9ld«S(0>s  e  qiHundo  ta^  iRdicaz)<ini 
espresse  con  cij^e  niimer^cbe,  perfettameiaQ  compa- 
rabili fra  loro,  permettano  4i  teher'  dietro  con  esat- 
tezza ai  movimenti  che  \k  massa  sau'guigna  iti  un 
dato  caso  presenta,  io  so^  tutto  qitello  che  rai*hH)or- 
ta  di  sapere  dall'analisi:  Ora  questi  risultali  posso  ot« 
tenerli  facìl^^iit^  cfll  simplineiino;  iW  fiveometro , 
mentre  la  chinii^a.  9cj|||^)Ò5ji^^  sa«(gn^,  e  hj 
pesata  de' suoi  cpipponehti  slilla  bilancia^  per  darmi 
de'  numeri  assoluti^  àé* quali  io  non  trarrò  clie  i  re^ 
taiwi^  ci  espone  spesso  a  non  poterinirisi^iidefe  o 
«d  ingannarmi 
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Tetano  traumatico  —  OsserMzioni  necrouopiche. 
—  Jiidttjstom  —  ;  del  doti.  Póstao  Làbus. 

Coso  L^  -—  Correva  rultim'aimo  de'  miei  studj  me- 
dici all'  Università  di  Pavia^  quando^  tra  gli  ammalati 
che  mi  verniero  affidati  da  quel  professore  clinico , 
ebbi  a  tessere  la  storia  d'an  tetanico.  Questi  era  cer- 
ta Maria  Carlini  da  Ligonasco^  contadina  di  i6  anni^ 
di  robusta  costituzione ,  di  temperamento  linfatico- 
nervoso^  non  ancor  menstruata  5  la  quale  soffri  in 
tale  periodo  d' anni  qualche  febbre  intermittente  di 
lieve  durata*  Al  29  mag^o  (4839)  portavasi  su  di 
un  carretto^  con  cinque  sue  amiche^  a  raccogliere  3 
fieno  disseccato;  traballando  questo  sulle  zolle ,  ella 
cadde  percuotendo  la  cervice  sulla  sbarra  dello  stesso. 
Ad  onta  del  colpo  ricevuto^  ella  lavorò  tutto  il  di>  e 
due  altri  susseguenti.  Al  34  alzatasi  di  buon  mattino 
ricavasi  al  consueto  lavoro ,  ed  estuata  dal  fervido 
raggio  del  soley  e  dalla  fatica^  resosi  temporalesco  il 
giorno^  fu  cdta  sul  campo  da  durotta  pioggia^  che 
sdl>bene  di  breve  durata  «  pure  dovette  sopportarla  » 
dilavandosi  interamente  :  recatasi  a  casa  passò  in 
dolce  sonno  la  notte.  Al  primo  giugno  tornava  al  la- 
voro^ e  dopo  alquanto  tempo  che  affaticava ,  sem- 
brolle  il  dolore  farsi  più  forte  al  collo.  Ciò  null'ostante 
attese  alle  agresti  fatiche  nei  di  seguenti^  sebbene 
ll  dolore  sì  facesse  sempre  più  sentire  alla  cervice  : 
cosicché  nel  giorno  5^  ed  ottavo  dal  ricevuto  coI|[)o^ 
quai^tunque  non.  s'accorgesse  di  febbre^  mal  soffren- 
do però  una  certa  inappetenza^  mal'  essere^  qual- 
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che  stiramento  qua  e  là  ndmoseoBdelccdlOj  eadla 
mandibola  (per  eui  n'ebbe  impensatamente  mortieata 
la  lingua)  chiamò  parere  al  medico  ^  fl  qaale  prati* 
colle  nn  salasso  e  Yarnò  allo  spedale. 

6  ^  IX  di  malattia.  Accolta  momentaneamttte  nella 
sala  A^  letto  4i  ^  le  renne  &tto  nn  secmido  salasso^ 
ed  alle  iO  antimeridiane  del  medesimo  giorno  fii  tra« 
qMrtata  nella  Gliniea. 

La  Carlini  era  aspersa  da  moltissime  goccio  di  su- 
dore; il  volto  foggiato  a  rughe^  come  di  vecchia  scar- 
naed  ottuagenaria;  lo  sguardo. teneva  alquanto  fisso; 
le  mascelle  serrate  dalle  contrazioni  muscolari;  dif- 
ficoltosa nell'articolar  le  parole  ;  il  ventre  teso^  eunt- 
tratto;  fl  capostirato  affindletrd-;  talefl  tronco.  Gli 
arti  8^>eriori  flessibili  apparivano  alq^milo  rigidi  ^ 
molli  all'opposto  e;  naturali  gì'  inferiori:  firequ^itist 
simi  i  pdsi  e  duri  ^  fl  cuore  e  le  carotidi-  battevano 
con  pari  velocità.  Esaminata  la  apim^nufla  di  scooh 
nesso,  o  che  desse  Indiaio  del  col^;  solo  premendo 
al  luogo  defla  caduta,  ivi  U  doloro  si  faceva  sentire 
assai  più  forte,  da  determinare  lamento  néUa  malata. 
D  sig.  professor  Camdiani  cred4lte  bene  ghidicario 
d'faìdolp  nnstai  traoma-reumaticoi.  e  prescrisse  un  sa« 
lasso  da  praticarsi  aUe  undici  e  messo,  ed  intorna* 
mente  del  tartaro  emetico  a  S  grani  in  6  onde  di 
acqua.  •*-  AUe2  pomeridiane  trenta  sanguisughe  al- 
la spina.  Alla  sera  sospendeva  remetieo,  siccome  pro- 
duceva  vomito,  e  prescriveva  un  bagno  universale. 

7 ,  XdimaL  Passato  la  notte  insonne  per  ripetati 
accessi  tetanici,  aUa  mattina  offriva  nessun  migliora* 
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meMlovgli  access!  più  fMqiientì  di  j«ri  :  tVanne  agli  arti 
Inferiori,  sta  la  spastica  eòntrazioiie  di  tutti  i  musco- 
li^ Salasso  di  Ift  oaciOj  e  carbonato  di  potassa  mezsa 
dramma  in  ottocnade  hI*  acqaa,  da  prendersene  un 
cucchiàio  ogni  doe  ore ,  e  qu^to'  da  aiternarsi  tol" 
l'oppio  a  6  grani  in  6  piloie.  Alle  2  pòm.  on  bagna 
uiiiTeraale  tiqpMo  con  nieie'oncia  di  liscivio  eaasti»> 
co.  Alla  sera  meno  fre(}uenti  gUaccessi^il  sangue  non 
estéonòso  come  Io  fii  «egli  anteaedmti  salassi*  Mpol^ 
ao  più  firequente,  Tibratò.        ' 

8 ,  XI  di  maL  Sembrino  dimimiiti  isintraiL  Garbai 
nato  potassico  dr.iO^  opfiio  pur.  gtAi  da  prenderai 
come  il  giorno  antecedente:  fiS  àangnisiigfae d dor^ 
so*  Sagtto  unhrersale  con  dK^di  Ktfeiv^i^  caustica.^ 
kttà  séra  renittensa  laél  p^^,  è  dimiàtaiòne  àà  ito- 
timi  Iranici. 

»,  XII di  md.  Diininuiti  gIi;«GcesBÌ>  alvo  deposto 
doe  vòlte/ tendenka  al  siAano^  senso,  d* «ardore  all'ex 
séfiigo;  e'  per  ciò  sospesi  i  rime^^  e  si  ordinò  ernid^ 
aiàliegdmsiiosai  con  blio  di  riciiU^'«n'ioneìa  ^  bagào 
edndntfdllMeivio.    .  : 

<  iOj  XlDdimaLXIqiianta  tosse  co*  escreato;  InsuHt 
tatMld  a  tanglìiipifi'oésaiindv  periglila  Y^eteiianti  edii^- 
rewH;  l^cdM  vHfraci;  fireqitentli  salassò  a  idmdé^ 
Ornavo  emetico  gr.  2'in  0  einde  d^aocfuai  IrindlioDe 
tirditiatià  par  (>evanda.  ^  Alla  sera  véelnentl  ac^ 
torti polsi^  iNreve la TespfapaaiQne^ ed a&ikàosa,  eon^ 
tinne  e  foni  le  eontraiioni^  vomito:  ^'  Sospesi  t  ri^ 
ÌBadf..  Salasso  a^'lO  onde:  acetato  di  isorfina  un.  gr« 
con  estratto  di  josdàmo  gr^  4^  in  pil.  4^  da^  prmder-r 
sene  una  agni  2  ore. 
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4i  ,  XIT  di  mal*  S&ngQé  normale.  La  respirasione 
nii^;giohneDle  affiiBiiosa  e  rantolosa  ;  lente  e  prò- 
langate  le  contrazioni.  La  fisionomia  della  Carlini 
focata  al  dolore;  alle  2  pomerìd.  mori. 

La  sezione  presentò  :  Neésuna  alt^azione  al  eapo. 
Nello  speeo  veitebràle  due  gmmetti  aangaigni  sai 
termine  deUe  vertebre  cervicali  alla  congiunzione 
colla  dorsale.  La  dnra  madre  in  corrispondenza  delia 
seconda  vertebra  dorsale  offriva  un'  areola  di  color 
rosso  vivo  più  intenso  per  injeziòne  di  vasi  tortuosi; 
non  sfuggente  alla  lavatura  ;  qui  riscontrava^  uno 
infossamento  eduna  prominenza,  formata  dalla  frat- 
tura del  corpo  -della  vertebra  ultima  cervicale;  e  slo« 
gamento  di  questa  daUà  6.^  cervicale^  e 4.*  dorsale. 
La  prominenza  era  data  danna  scaglietta  osseti  eh» 
stava  aderente  al  legamento  kiter-«orpo^ertebrale; 
lacerato  in  piccola  parte  e  protnidente  nello  spèco.* 
Le  altre  cavità  offrivano  nulla  di  o^ervablle. 

Caio  W  -^  Al  2i  giugno  di  quest'anno^  ricove* 
ravasi  nella  Sala  S.  Giuseppe,  N.  it%  un  tale  P . . . .  i 

G i,  di  Hflano,  muratore,  di  46  amii.  Non  ave* 

va  sofferto  malattia.  Da  sei  mesi  circa  era  affetto  da 
^[>ina  ventosa  all'anulare  defla  mano  destra;  interest 
sante' la  articolazione  ddla  prima-  colla  seconda  fa- 
lange. ÌPer  tale  incomodo  non  rin^  dal  lavoro  -.  da 
un  mese  però  accorgendosi  di  mal  essere,. di  cui  non 
sapeva  assegnarne  causa,  guardava  1*  stanza  posta  ad 
un  quarto  piano,  ed  alternava  da  alcuni  di.  col  riposo 
su  d'un  letto  non  improprio  ed  asciutto,  lo  stare  al'* 

ÀNwÀLi.  VoL  CXFi  1« 
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zato  e  godere  d'un  pò  di  aria  libera  m  d'un  piccole^ 

balcone^  che  aporgeva  da  qudla  stanza  asciutla  e 
ventilata» 

Al  15  del  meae  venne  il  P  . . .  ìmprowisaniente 
preso  da  contrazioni:  ai  muscoli  del  eollo^clie  in  se- 
éonda  giornata  si  eslesero  alla  fiieda.  Si  praticò  un 
salasso^  e  prese  un  purgante^  mercè  il  ({mie  evacuò 
un  venne  :  ma  aumentando  le  contrazioni  semprep- 
pà,  senz'altro  rimedio^  dopo  4  giorni  dd  fatto  salas- 
sò^ e  6.^  dall'  incominciata  malattia  ^  venne  portato 
atto  spedale. 

SS.  VII  di  malattia.  Il  P — ci  si  presentò  di  tempe- 
ramento linfatico  in  grado  emineiite^  di  pdle  bianca 
C'fina,  eoUa  faccia  accesa;,  gU  occhi  socchiusi^  con 
depidermidazione  al  zigomatico  sinistro ,  e  cerchio 
ecchimolko  sotto-f)alpebrale  per  caduta  sotto  le  con- 
trazioni tetaniche,  avvenute  m  propria  casa.  Gonira* 
moni  pastiche  della  faccia  con  impotenza  ad  aprire 
la  bocca^  stirati  gli  angoli-di  questa  all'ìndietro.  Re- 
tratti i  muscdi  del  Aono.  Pelle  sudante  sotto  gli  ao- 
cessi  Polso  frequente^  ampio.  Ai  lati  dell'articohizio* 
ne  della  i.^  e  S.^  falange  dell'anulare  della  mano  de» 
atra  esistevano  due  seni  fistolosi»  da  cui  fluiva  poca 
marcia.  Questi  seni  che«rano  ai  lati  dell'artieolazio* 
ne  giMìfia»  arrossata»  dolente  poco»  avevimo  i  bordi 
carnosi»  e  rivolli  all'infuori. 

n  medico  di  qudUaSalaordinò  Stdph.  diiit.  drAfi, 
4cei.  morph.  gr.  ifi,  Aaulph.  med.guft.4»m  Àq. 
dune.  8. 

Ed  invitò  il  consiglio  chirurgico  nètta  t^na  fosse 
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traumatico  per  lesiene.  £  ftaniento  nervoso  all'arti* 
colazione  affetta.  Questo  consulto  fatto  da  altrì^  che 
da  chi  era  tenuto ,  si  concluse  dal  primo  che  era  as-* 
sente^  esser  m^lio  ritenerlo  reumatico^  di  quello  che, 
com'altri  saggiamente  opinarono^  non  intraprèndere 
ramputazione  del  dito^  stante  la  troppo  innoltrata  ma* 
lattia.  Epperò  si  prescrisse  : /fi/1  lM«of.  unodóie.  «$"0*- 
laèzo  a  4  4  ondt  nel  bagno  caldo.  Mtditaziont  a  pia* 
no  del  dtìo. 

Dopo  podii  minuti  che  fu  nel  bagno  tiepido;  Tenne 
preso  il  P  ....  da  sintomi  congestivi  al  petto  ed  al 
capo,  per  cui  venne  levato  immantinente;  é  dal  me* 
dico  astante  fl  sig.  Xannerini  sospeso  il  salasso  ed  il 
purgante  fino  a  nuova  indicazione  $  arrogando  ha- 
gni  freddi  d'acqua  ed  aceto» 

JUe  il  antim.  Febbre,  trismo,  opistotono,  alvo 
dìiuso,  urine  sufficienti ,  sussulti  tetanici  universali, 
integre  le  facoltà  mentali. 

Ore  9  sera.  Contrazióne  spastica  dei  muscoli  ad-» 
dominali,  polsi  celeri,  esili;  calore  normale  ;  persi-" 
stenzftdei  summentovati  sintomi  però  più  gravi,  alvo 
chiuso.  LJm.  veg.  1  Ubhra. 

23,  Vin  di  mal  Continuano  gli  accessi  ;  si  raccol* 
sero  varj  oxgwis  termiculàrìs,  sangue  normale.  Pel- 
si  depressi,  contrazioni  che  s'avvicendano  a  più  lun- 
ghi intervalli^  ma  più  durature  ;  alvo  fttìtiòo. 

Ore  40.  Contrazione  opistotonica  continua,  sudori 
profusi.  Polso  piccolo,  poco  frequente,  i^iso  sardonn 
co.  Alle  8  pomer.  mori. 

Vigendo  1*  ordinanza  che  vieta  .le  sezioni' nei  mesi 
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lityppoMldi»  k  Aoo  A  Mitbbe  potuto  talitobre»  so  IV 
more  che  professa  alla  sdenza  il  chiar.  nostro  diret- 
tore sig.  dott  Andrea  Buffini,  non  V  avessero  con- 
eessaj  in  via  d'eccezione^  per  la  rarità  del  caso. 

La  seauone  veuie  perciò  istituita  alla  presenza  del 
sig.  dote.  Jlom>  medtoo  ordinario  di  quella  Sala^  non 
che  dell*  assistente  dott  Pecùrani  e  del  dottore  De- 
gUaeehis  in  giornata  calda  e  soffocante;  vmtiquattro 
ore  dopo  morte.  E  trovai 

Capo  e  ifina.  -  Leggiera  injeaone  rosea  dei  vasi  es- 
terni della  dura  madre  del  midollo.  I  due  terai  inferiori 
dd  midollo  spinale  più  consbtenti  del  normale;  mez- 
zo euecfaiajo  di  siero  limpido  nello  speco.  Discreto 
ingorgo  alci^o  ddle  vene  della  pia;  in  qualche  cir- 
convoluzione anteriore ,  lieve  deposizione  di  linfa 
biancastra  sotto-^aracaoidea.  Punteggiatura  marcata 
della  sostanza,  midollare  del  cervello*  OggeM  sani , 
cervelletto  alquanto  più  molle  con  discreta  punteg- 
giatura. Vn  cuc^iyo  di  siero  sanguinolento  alla 
base. 

Jl  cotto.  —  Alquanto  sviluppata  la  tiroidea. 

Jl  petto.  —  Qualche  aderenza  pleurica  di  yecchiit 
data.  Ingoilo  sanguinolento  del  polmope  destro , 
principalmente  lobo  posteriore;  due  tumori  cistici  al- 
l'inserzione  dei  grossi  vasi  polmonari  ^  contenenti 
una  sostanza  amorfo^  caseosa.  D  polmone  sinistro  nel 
medesimo  stato  d' ingorgo.  Cuore  normale  con  ap- 
pena traccia  di  grumo  sanguigno  nelle  cavità  ven- 
tricolari. 

Addome.  ~  Stomaco  corrugato^  il  resto  normale 
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Jl  ftrttcclo.— -Aceantd  ài  nervo  cubitale  tre  glandule 
linfatiche  grosse  qaasi  come  una  nocciuola^  di  color 
rossigno.  H  ncttrìléma  di  querto  nervo  screziato  nel 
aenso  longitadinale  da  varj  vari  venosi.  L'Aniriare  of«« 
IH  ne'due  nervi  laterrii^che  decorrono  accanto  ai  seni 
fistolosi^  il  nearilema  disteso  da  una  sostanaa  gelati* 
niforme  ^  bianco-giallognola  ;  il  volarne  era  quindi 
del  doppio^  in  confronto  <  del  medesimi  nervi  nel  dito 
dell'opposta  mano.  Al  dorso  del  dito  malato  percor* 
reva  un  filamento  cutaneo^  eoli'  alterazione  di  vola-« 
me  e  colore  come  n^  altri;  Festrendtà  di  questo  si 
portava  direttamente  sopra  ift*astagli  d'una  scaglietta 
ossea ,  che  era  collocata  nella  sostanza  carnosa  co* 
stituente  i  senL  II  periostio  intemo  smaltito^  con  ca^ 
rie  deir  articolazione. 

CcMo  3;^  Al  22  giuf^o  di  quest'  anno^  trasporta- 
vasi nella  Sala  Madonna^  N.  i  9,  certa  G. ...  i  R ....  a^ 
milanese^  nubile,  di  3S  anni,  servente  presso  una  fa- 
miglia che  abitava  a  settanta  gradini  sopra  il  piano 
della  strada.  Dieci  anni  sono,  aveva  sofferta  una  con« 
gestione  cerebrale,  che  fu  vinta  con  un  generoso  sa- 
lasso. Non  aveva  patito  malattia  di  rilievo.  A  23  anni 
fu  menstruata ,  e  regolarmente.  Sei  mesi  prima  dei- 
Fattuale  malattia  era  stata  curata  e  guarita  in  que- 
sto stesso  spedale^  da  una  piaga  d'erpete  alla  gamba 
amistra.  Da  45  giorni  dell^  ingresso  la  piaga  si  era 
aperta^  che  la  C...  i  non  la  aveva  medicata  mai,  e  nep- 
pure difesa  dallo  strofinamento  delle  vesti,  tal  che  gè» 
ineva  continuamente  sangue,  misto  a  pus.  In  questo 
frattempo  essendo  andata  a  cogliere  foglie  di  gelsOj 
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sorpt^esa ,  fi»  percossa  e  paventaU  In  modo,  che  sof- 
ferse per  un  pò  *  tempo  tremiti  alle  gambe.  Seaten- 
dosi  in  mal  essere  da  tre  giorni,  si  portava  da  «n'a- 
mica p«  avere  assistepsa,  quando  ordinatole  e  Atto 
un  salasso,  fa  inviata  atto  spedale  con  trismo,  che  da 
tre  giorni  si  era  palesato. 

22,  IV  di  mal.  Ella  d  é  presentò  con  impotenza 
ad  aprire  ta  bocca  per  trfsmo ,  faccia  sudante ,  lab- 
bra rosse,  contradonl  ad  aociessi  non  firequenti,  «e* 
chi  chiusi,  senso  di  costròione  all'  epigastrio ,  srte, 
febbre,  con  polso  vibrato.  Dèe.  di  Tamàr,  onde  iO, 
Soìus.  di  mann.  otte.  2.  •—  .Solosso  o  44  once. 

JUa  fera.  Contraaione  permanente  dei  muscoli 
addominaU  e  lombari.  Polsi  pìceoU  appena  contratti, 
temperatura  normale,  minore  il  trismo,  alvo  chiuso, 
urine  soppresse.  Inf.Uu».i  uno  dose.  £mttl.edul.K6ò  • 

i.  — r  Salas$o  a  iO  once. 

23,  V  di  maL  Sangue  leggermente  cotennoso,  mag- 
giore la  contrazione  dei  muscoli  speciahnente  del  dor- 
so, liberi  i  sensi,  lieve  trismo,  meno  difficile  la  loque- 
la, polso  frequente,  {mccoIo,  strato;  cute  estuante^  do- 
lore alla  regione  epatica,  Umitato  al  centro  del  mar- 
gine libero  del  gran  lobo.  SpaUa  destra  dolente.  La 
piaga  palUda  a  margine  irregolare ,  di  fondo  spor- 
co ,  deUa  grandezza  di  cinque  centesinù  circa ,  tre 
dita  al  di  s«^ra  del  maleolo  intemo  sinistro.  iSWpft. 
«hin.  scrup.  ifi.  Saceh.  3  unom,  dix.  in  p.  S.—D. 

Hard.  p.p. 
Alla  sera  impotente  ad  orinare,  fii  d'uopo  scinn- 

garla. 
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a,  VI  di  mal  Pare  alla  malata  star  meglio ,  ma 
le  pinne  nasali  sono  dilalate,  ansio  il  respiro^  sudori 
profusi^  al  muovere  delle  coltri  sussnlti  tetanici  Rep. 
scrup.  i.  e^ft  chiniti,  oddend.  opj  gr.  4. 

25^  YD  di  mal  Cute  estuante^  focda  accesa^  i  mu- 
scoli posteriori  in  continuo  stato  di  spasmo^  tesi  quelli 
del  ventre  e  delle  coscio  »  alvo  non  aperto  ^  iscuria^ 
continua  il  dolore  epatico  ed  alla  spalla  corrispon- 
dente, i^ttlpfc.  cftiit.  3  4i2.  Of^  gr.  4.-^CIysm.  purg. 

26^  Vili  di  mal.  Le  contrazioni  si  mantengono  du- 
revoli^ rigido  il  collo  j  impotenza  a  mostrare  la  lin- 
gua^ cute  estuante ,  alvo'  aperte ,  orine  spontanee. 
Suppurazione  copiosa  della  piaga.  Sulph.  chin.  drA. 
Sacch.  dr.  j.  dir.  in  p.  8.  -^  Lin.  mercur.  dr.  4  prò 
fricL  spin. 

27,  IX  di  mal  Stanno  i  medesimi  sintomi.  Colom. 
jcrttp.  4.  Saceh.  dr.  i,  dio.in  p.  i.  -*-  Rep.frict. 

28j  X  di  mal  Grida  per  le  veementi  dolorose  con- 
trazioni ^  stanno  i  fenomeni  soliti  ;  dolore  all'  epiga- 
strio. Orine  facili,  alvo  aperto.  Jtep.  pUL  cahm.  -^ 
Rep.  frict 

29,  XI  di  mal  Fu  collocata  nella  Sala  delle  deli- 
ranti, sotto  la  cura  del  sig.  dott  Jlfadema,  e  si  conti- 
nuò ne'medesimi  rimedj.  JRep.  piU.  cai.-— Aep.  frict. 

30,  Xn  di  niaL  Non  più  lamenti  né  grida,  ad  onta 
delle  contrazioni  spastiche  che  sono  piuttosto  in  au- 
mento. Orine  facili,  alvo  aperto,  fdibre^  senso  di  ga- 
stralgia. Desidera  un  letto  resistente  per  vincere  la  • 
forza  dell'opistotono  che  la  tormenta,  e  fu  messa  sul 
letto  di  frattura.  Colom.  scrup.  4.  Sacch.  dr.  j,  div. 
in  p.  8.  —  Rep.  frict. 
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i.''  luglio^  Xin  di  mal.  Si  lagna  eonUnuBmeiite , 
orine  facili^  8taaQoÌ8Ì]itoiiut6laiuci8oUti.iéfq«  Cohob. 
ìaur.  fier.  une.  semU.  j  Àq.  ìibb.  i  ,  ayrup.  «tmpl. 
une.  —  Rep.  frìcL 

Alla  aera  eesaato  il  coDtinuo  laanento^  ai  prescri- 
vono le  frizioni  iì  olio  di  croton  tilio» 

i,  XIV  di  maL  Alvo  copiojsamente  aperto^  om%  fa* 
cili^ coatrazioni  aolite  prolungate^  con  accessi  a  rari 
intervalli.  Gum.gutUE,ealom.  M8orup.Afi.Moeh.  3 
dtU  in  p.  6.  Jq.  eoho.  tour,  cer,  uno.  somis  in  aq. 
ìibb.i. 

S,  XV  di  mai.  Le  contrazioni  muscolari  pajono  di- 
ndnuite  prindpalm^te  all'estremità  superiori,  poiché 
può  portare  da  sé  Tacqua  alla  bocca  ;  appena  q>pe- 
na  muove  il  piede  simstro.  Salivazione  copiosissima, 
liimon.  veg.  libb.  i.  —  Aep.  frieU 

A,  XVI  di  maL  Stanno  i  medesimi  fenomeni,  esul* 
cerazione  delle  labbra  da  idrargirosi,  fu  trasportata 
nella  Sala  donde  parti.  Jq.  eoho.  laur.  ear.  dr.  Ì.Jq. 
libb.  1.  lAn.  mer.  dr.  1^  o;»^  sorup.  ifè  alle  eoscie. 

5,  XVII  di  mal  Odore  fetente  dalla  bocca,  seiallo* 
rea ,  orine  ed  alvo  facili,  stanno  i  soliti  fenomaod  e 
pare  migliorata.  Aep.  Jq.  eoho.  ~  Aep.  frict.  Hnim. 
etop. 

6,  XVm  di  mal  Stomatite  mercuriale ,  polsi  tesi 
febbrili,  sete,  faccia  accesa  ;  le  medesime  contrazio- 
ni. Sobit.  mann.  une.  iij.  D.  Tarn.  une.  iO.  —  MOip. 
h  /rtjsiòni. 

7,  XIX  di  mal.  Medesimo  stato ,  appqono  meno 
rìgidi  gli  arti,  vescichette  migliari  al  petto.  Calom.  Jw* 


S84 
lapp.  «Ita.  icrup.  S.  Saech.  3  $emi9  in  p.  6.  *-*  miart. 
oi»li/I.  p..  p. 

8  ^  XX  di  inaL  Gli  stessi  sintomi  Alle  li  pomeii* 
diane  spirò. 

La  sezione  di  qadllnfeliee  troppo  interessava  l'e- 
simio medico  curante  il  sig.  Biceiarddìi,  perchè  ne 
cliiedesse  il  dovuto  permesso  alla  direzione;  che  ott^ 
natolo^  per  soa  bontà  vdle  affidarmela.  Io  IMntra- 
presi  con  vero  interesse  alla  presenza  del  distinto 
primario^ dell'assistente  dottore Gnueppe  PoUi,  edd 
dott.  Barsand:  e  ne  trascrivo  il  risaltato. 

Trenlim'  ore  dopo  morte^  giornata  a  +  S6. 87. 

Abito  esterno.  — ^Vescichette  miliari  al  torace^  ven- 
tarCj  e  cosde.  Snggellazioni  cadaveriche  alla  parte  poi* 
ateriore.  Scomparsa  la  rigidità  cadaverica^  ventre  nie« 
teoritico^  vpsta  emorroide  all'ano.  Denti  fuligginosi  « 
labbra  livide;  cola  sai^e  daUa  bocca;  ano  ampio. 

Capo  e  ipttio;  •  Raccolta  d'anandla  cdlulare  sotto^ 
cutanea;  fermentazione  pntrida  arrestata  alle  carni, 
per  cui  queste  non  sono  molli  e  fragili.  Sani  gPinvo- 
lucri  ddlo  speco.  Il  midollo  in  corrispondenza  della 
regione  dorso-lombare^  tagliandolo  per  traverso,  det- 
te due  o  tre  goccio  di  siero  limpido  dietro  la  pres» 
sione>  scaturendo  daUo  ^>azio.  intercolnmnio.  Al  ca- 
po>  Ic^gi^re  higorgo  delle  vene  grosse  della  pia.  Il 
terzo  posteriore  del  cervello  im  poco  più  cmisisten- 
te  del  normale. 

Petto.  --*  Aderenze  antiche  del  lobo  anteriore  e 
posteriore  destro;  qualche  aderenza  del  lobo  poste* 
riore  sinistro. 
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FenWt.  —  Leggiere  meteorismo  delle  iatestina. 
Qualche  suggellazione  cadaverica  nei  teaui.  Injezio* 
ne  venosa  del  ceco»  HQza  fladda  a  feccia  di  vino.  Ci- 
stifellea distesa^  e  piena  di  bile  nerastra;  H  fegato  di 
consistenza  maggiore  dell'ordEnario^  con  abbondan- 
za di  sostanza  giaDa.  Enfisema  sotto-peritoneale  del 
cavo  ventrale  (i). 

Gamha.  -r^  Esaminata  la  piaga  trovai^  che  il  fon- 
do erasi  granulato,  che  verso  la  parte  posteriore  delia 
gamba  la  piaga  offriva  tre  forellini  quasi  capillari  > 
comunicanti  coi  tessuti  sottoposti.  I  nervi  di  tutta  la 
gamba  nello  stato  sano,  solo  che  il  neurilema  del  Sa- 
feno  intemo  eraleggierissimamenteinjettato  per  vasi 
venosL  Esaminata  la  metà  ddla  piaga  anteriore  od- 
estema,  non  mi  dSH  tìraecia  di  filamento  nervoso  ; 
per  fl  che  disperava  in  caormio;  ma  messo  nell'a- 
cqua il  lembo  che  avea  staccato,  il  ripresi  nd  di  sus» 
seguente;  e. nell'altra  meti  della  piaga,  ove  sedeva- 
no i  forellini  capillari,  trovai  che  un  ramo  del  mede- 
simo Safeno,  poco  meno  di  tre  dita  trasverse  sopra  la 
piaga,  rimaneva  illeso,  ma  che  appena  un  mezzo  pol^ 
lice  al  di  sopra  del  Umite  piagato,  offrivasi  un  pò  che 
tanto  ingrossato,  per  deposinone  di  materia  bianco- 
aranciata  ;  indi  il  neurìleraa  era  di  una  Unta  rossi- 
gna,  e  questa  diffusa  nd  suigoH  neurilemi  dei  suh 
goli  filamenti  nervosi.  Questa  tmta  sui  generis,  uni- 
forme, non  determinata  da  forma  caratteristica,  ma 


(i)  TkUo  cib  che  noa  ti  è  iodicitò,  ritolsi  nello  sUto  noi- 
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carattorialica  per  sé  medesima^  decorreva  {ungo  il 
Dervo  stesaQ^die  era  poggiato  sul  finido  detta  piaga. 
Dicontro  ad  uno  .dei  foreliini  che  era  il  tm'ttUimo 
esso  d^à  un  (hccoIo  ganglio^  il  quale  offriva  la  me- 
desima linUi.  Questo  ganglio  ai  lati  della  linea  cen- 
trale>  offiriva  due  strisce  di  materia  gialla  biancastra 
che  simulava  il  pus^  e  che  il  dottor  Dubini  ritenne 
pure  per  pus. 

Questo  fatto»  che  già  avea  pronosticato»  mi  pose  in 
quiete»  e  desideroso  di  ma^of  conferma;  però  era 
troppo  importante  perchè  non  ritenessi  dover  mio 
partecipare  la  cosi^  mostrandone  U  peizo  (1)  al  eh. 
Direttore»  all'egregio  Primario»  ai  sigg.  Ispettori  Mo* 
joH,  Robeechi,  non  che  a'  dottori  Paneeri^  Zanne-' 
rtnt»  Gùu.  Folli,  TVesjsi»  ed  altri. 

Ca$o  4.^  ~  Intanto  era  stato  trasportato  il  30 
giugno  nella  Sala  di  S.  Giacomo^^Ua  quale  presiede  il 

distinto  chirurgo  4lott  Cantoni  ^  certo  A o 

S.  .a  Inietto :N. 50»  contadino  di  otto  anni.  Acdden* 
tahnrate  caduto  da  cavallo  si  fratturò  egli  l'omero  si- 
nistro nel  suo  terzo  inferiore.  Tale  frattura  era  com- 
plicata a  ferita  con  protrusione  dett'osso  fintturato 

Con  molta  fatica  si  erano  ridotti  ed  avvicinali  i  monr 
coni  nella  medesima  giornata;  e  si  era  accorso  con 
tt»  e  con  rimedj  adatti  a  vincere  il  flemmone  inh 


(4)  n  peno  renne  teonCo  neli'acqaa,  cIm  fa  ri  pel  aumento, 
cambiata,  oltre  le  60  ore  dalla  preparaxioDe  ;  ad  onta  di  dò  at 
imateDiie  nelle  proprie  altemionii  faoeiido  qoeite  chiariMimo 
fioalraiCo  a>l  oSTfe  caadido^perUoe^  ehe  aopraiUva. 
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poReate,  che  occapava  iaé  tend  btioni  étìStmio.  Ad 
onta  che  il  flenmoae  dimlimisse^  la  piag^  mxppwrwa 
abbondanteiaeiite. 

Quando  air 8  di  lo^o^  alle  5  antfamridKaiiej  resiti 
ne  preso  da  trismò  e  da  leg|g;ieri  contraaioni  ^  ma* 
9C(Aì  del  dorso  ;  'A  ventre  ineomiiiciò  a  farsi  duro  e 
teso.  AHe  dieci  ore^  gli  accessi  erano  lenti  ma  dura- 
turi^ la  febbre  viva^  sudore  profuso,  e  Tornito  d'ao» 
qua  che  continuamente  desiderava.  Àtetato  di  mor^ 
fna  un  grano  ndtaq.  une.  t.^^FriM.  mereur.  aUa 
sptfici* 

Atta  sera  gli  accessi  si  erano  fatti  più  forti  e  ccht- 
tlnuL 

Al  giorno  susseguente  (9  del  mese)^  le  colorazioni 
dei  muscoli  posteriori  sono  cosi  forti,  che  l'ammalato 
fa  della  nucacoUe  piante  un  semicerchio.  Sudori  pro- 
fusi, alvo  aperto,  orine  facili.  Polsi  frequenti^  vibrati 
Si  ripete  la  morfina,  e- le  frizioni  m^. 

AUa  sera  sempre  più  forti  gli  aeoesniper  le  vaUde 
contrazioni  tetaniche  il  braodo  fratturato  venne  por- 
tato sotto  il  dorso.  Aumentando  oeleramente  i  sinto» 
mi  nella  notte,  alle  ore  6  del  mattino  (10  delmese) 
cessò  di  vivere. 

Mercè  lagentilez^  del  dott.  lloòecchi,  desideroso 
egli  purè  di  constatare  quanto  gli  aveva  fatto  osser» 
vare,  ottenni  dalla  Direzione  il  permesso  d'esami* 
nare  que'nervL 

Braccio.  —  Il  Mediano  del  braccio  era  injettato 
nel  neurilema,  e  questa  injezione  che  d'altronde  era 
leggiere  ^  cessava  in  vicinanza  al  cubito;  tale  ii^« 


xùine  iTasì  oesM  elte  fiftntirMqqa.  Li  piigaiini  9Ìa 
pennnw  così  ohlantan  qiiel:^uto  uceo  mwciou. 
clw  era  Iv^  al  di  aoUo  4eUa  ferUa  ben,  pia  ii  4t 
diu  truyene,  emHOMva  in  «afta  più  bUneo-TmU^ 
8tro  douo,  coDteBCTa  il  maDoane  artkolare  dell'o*-. 
mero;  e  protrudeva  dalla  ferita  il  moncone  superlorcw 
il  qa^B  offrirà  «lUl  aupeiflcie  tutu  BeoBÙnata ,  alc- 
tmaa  Tossa.roae  da  carie.  Il  fondo  di  questa  pja§a: 
«ra  d'una  UoU-giaUo-verdogBolaj  setto  cui,  eomelt- 
nea  di  demarcatone,  le  carni  eraMrosK, dure, con- 
vasellìni  tortuosi;  quali  si  offrono  nelle  infiammazioni 
moBColari.  D  Mediano,  nella  portone  sua  centrale  «1- 
l'artioolaaioiM  docoirondo  colla  propria  pi^iiM  iolec^ 
na  sopra  il  peued'oiM  che  protnideva,  per  lo  ^mh 
BO  4' un  poUke  si  oflm*  d'una  tmta  rosso-giallo- 
gnola, eomecliè  d'ona  vemioe  gìallo>«ranciau  Issr 
se  spalmato  un  fondo  rosso  )  qnesta  tinta  era  eo- 
rnine  alla  meti  del  nervo;  mentreecbè  la  meli  su- 
periore od  esteipa  era  normale  nel  oolore  e.  nel 
Tohune.  Questa  alterazione  si  compenetrava  nei  sin- 
goUneusilemi,  d^  singoli  bscetti  nervosi  che  lo  eonn 
poi^ono.  Presone  un  filamento,  «d  esaminato  con 
una  leotedimolta  furza,  si  presentò  siccome  una  ge- 
latina di  color  aranciato ,  ddla  densità  e  resistenza' 
simile  al  nervo,  ed,  invo^  in  una  ^mìab  (neurilema) 
di  color  rvssiffBo  unifonne.  Al  dì  sopra  ed  al  di  sotto 
di  questa  limitata  particolare  alterazione,  il  nervo 
decorreva  sano  nella  su  totatità,  11  Radialo  che  al- 
leerà fuori 
la  che  de*, 
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correva  nella  plàga^  era  ingrossato  net  troMO;  fetente 
la  deposizione  nel  nenrilema  di  quella  sostanza  biaiH 
cò-arandata  ;  e  per  lo  spazio  di  due  dita  trasverse, 
doè  qaeUa  piceola  parte  ehe  rasentata  0  mcmcone 
articolare^  otbiin  qadl' alterazione  che  già  notai  nel 


Onesto  pezzo  importantissimo  lo  mostrai  ai  dot- 
tori kUxij  Zannerinij  Panceri,  PoWj  DegKocehij 
ed  altri  ;  i  qaali  tutti  non  ebbero  ad  oppormi  cosa  in 
riguardo  a  quell'alterazione.  — 

Discorrere  del  tetano  è  cola  d'assai  grave  mo- 
mento, poiché  è  d'uopo  parlare  e  delT  indote,  e  del- 
Tandamento,  e  della  terapia  e  delle  congetture  mol- 
te alle  quali  dette,  e  dà  luògo  ;  e  di  ciò  non  è  mia 
intendone  parlarne  ora  ;  dal  che  mi  sia  permesso  il 
dedurre  da  que'  fatti  le  poche  seguenti  idée  : 

n  tetano  è  una  malattia  d'indole  propria;  specifica, 
non  riferibfle  aìl  mia  spedo  franca  o  di  natura  cono- 
nosciuta. 

Che  non  è  ^à  l'alterazione  profonda ,  materiale , 
essenzialmente  necessaria  d'un  viscere,  od'un  orga- 
no, o  d'un  sistema  importante  aUa  vita  che  induce  la 
morte;  ma  sibbene  l'effetto  d'alterato  moto  nervoso, 
die  medumicamente  hnpedisce  il  reflusso  dd  sangue. 

Che  rintensità  e  la  durata  del  male,  sta  in  rapporto 
diretto  della  massa  dd  filamenti  nervosi,  mdmenati, 
contusi,  lacerati,  od  offesi  dalTustione. 

Che  la  causa  rimota  sta  in  prindpj  e  potenze,  che 
determinano  in  dati  tessuti  fenomeni  flogistici  ;  ma 
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qoal'  indole  morbosa  portano  sui  nern  offeri  ci  è 
ignota  :  e  la  causa  prossima  sia  in  un  principio  che 
dietro  inAnenze  q^eciali^  dal  filamento  nervoso  alte- 
rato nella  guisa  descritto,  passa  à  perlariiare  il  fluido 
nerveo  dalla  periferia  él  centro,  da  questo  a  qneUo^ 
in  guisa  si  da  indurre  quella  forma  spedale^  che  di- 
damo tetano,  senza  che  induca  alterazione  nd  solido. 
Per  ora  questi  coroUarj  vengono  spontand  dalle 
storie  riferite;  ma  siccome  è  mia  mente  il  tornare  sa 
questo  argomento ,  prendendolo  nel  senso  lato  più 
che  mi  è  permesso  per  altri  fatti  nià  raccolti  ;  cod  in 
allora  spererò  di  offrire  in  modo  forse  pia  chiaro,  e 
maggiormeàto  sdentifico  qudla  serie  d'osservadoni 
che  alpresentè  non  mi  viene  ccmecaso  e  dalla  com- 
peieùza  d'un  giornale,  e  dalla  vastità  deVaigomento. 


iBBltt 


Pneumonitt  trattate  eolie  cantaridi 
dal  dottor  Mendini. 

Sopra  70  indindui  ammalali  gravemente  da  flogosi 
polmonde  e  Indeme  dd  cuore  o  vasi  grossi  più  o  ) 
meno,  compresa  o  no  la  pleura,  ho  sperimentato  nd 
corso  di  più  anni  la  cantaride  ad  uso  intemo  soltan- 
to, unito,  come  lo  chiedea  il  caso ^  al  salasso,  e  as^ 
sai  ben  di  rado  a  qualche  purgante.  Per  non  istan- 
care  il  lettore  in  narrative  monotone  e  pesanti,  come 
in  stanili  cad  far  suobl  da  molti  e  molti,  penso  bene 
omettere  le  sbigole  istorie,  non  però  quelle  poche 
annotazioni  che  dalle  medesime  storie  ^ir  possono 
spontonee. 
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i.^  Merita  intanto  da  notarsi  qnalmente  Fazione 
dinamica  dèlie  eantireUe  sol  sistema  risalti  molto  at* 
ti  va  e  pronta  5  speeialmente  sul  vaseolar  sanguigno 
e  massime  pnemnonico,  diretta  a  scemare  e  frangere 
i  processi  flogistici  costituenti  la  ornai  chiaro*  veg- 
gente cond&done  patologica  delle  pneomoniti  con 
febbre^  o  delle  febbri  con  pneomoniti^  chiamate  con 
moderila  espressione  pnenmo-arteriti  o  artero-pneu- 
moniti 

•  8.^  Oinetto  d'estendermi  nel  por  fbor  di  dubbio  a 
bèse  flogistica  ed  attiva  la  condizione  morbosa  di 
quelle  (Mdnionie  nelle  qnali  passai  aB*  uso  delle  can- 
fttidi^  per  non  Cut  onta  al  progrèsso  ddT odierna 
medicuia,  massimamente  iUliana  e  ihmcese.  Dirò 
tottaviaeomb  il  sangue  estritto  dai  miei  maiali  trat« 
tati  col  rimedio  in  discorso  mostrasse  manifesta  co- 
tenna; come  il  polsOj  i  battiti  del  jcuore^  la  respira* 
none,  la  temperatura  della  pelle  e  simili  dinotassero 
apertamente  la  esbtenza  di  quello  stato  di  sopra-ec- 
citazione all'apparato  vaseolar  pobuonale^  indubbia 
ed  escludente  per  assoluto  ogni  sospetto  di  condizio- 
ne diametrahoMente  opposta.  Il  salasso  pure  ripetu- 
to 2^  A,  6j  10  volte>  col  giovar  manifesto  eh'  esso 
faceva^  convalida  vie  maggicNrmente  quanto  di  per  sé 
stesso  già  evidente  lo  sto  affema^do.^^  Rimangono 
avvertiti  per  loro  nosma  coloro  che  mi  leggono  che 
io  fo  medicina  jn  luoghi  ove  pel  trattamento  delle 
infiammazioni  gravi  riehiedonsi  flebotomie  reiterate 
al  numero  di  10^  16  e  talvolta  più  innanzi. 
3.^  La  traqrirazioné  cutanea  che  viene  per  l'azione 


289 

deUe  cantariiK  aomentata  con  abbassamento  di  tenn 
paratura  perUSorica^  la  espettorazione  che  prpnt%  e 
facile  le  succede;,  la  minoranone  della  feiUbre  stessa 
col  relativo  scemamento  delT  energia  di  circolo  che 
ottener  vuoisi  con  pari  prontezza  e  facilità^  soao  per 
me  indizi  evidentissimi  di  un'  azione  medicamentosa 
diametralmente  opposta  alla  condizione  costituente 
i  morbi  di  cui  è  parola»  o  comqnque  siasi  frangente 
dir^ttamentcì  la  C4usa  od  il  processo  alimentante.quet 
r  iste^a  eopdiziope  patologie^.    ... 

4'^  M  virjtù  dinamica  delle  canterelle  rassomiglia 
molto  aquetta  del  tartaro  stibiato>  del  quale  io  fe«- 
ei  un  uso  estesif^imo»  giusta  la  gvan  legge  ddla  ca-^: 
pacijtà  morbosa^  sino  dai  miei  primi  anni  di  medico 
esercizio  ^  e  del  quale  si  chiamarono  e  si  chiamano 
|ant;o  contenti  i  cliaici  francesi  ^  da  denominare  tale 
cura'  metodo  BLasioTianoA  Con  tptto  ciò  a  parità  di 
G(rc9j$taiìae  |o  hQ  ragione  di  chiafQarmi  ancof  più 
ayyent^rato  nei  .casi  di  malattie  pneumoniche  dal« 
Tiiso  della  caqtande»  d^  q^eUp,  sia  da  quello  del  tar-* 
tarp  sMbiat;g^>  sei^it  però  deftaitdare  alcjun  cb^  alla 
fama  di  questa  eccellente. rimedio.  .^;ii|ie  parve  inec- 
ceziopabilmepte^  se  non  err,Qj  di.avere  osservato  in 
quella  un!  azione  più,vali<^a  e  più.erPM^apbe  in  qiie- 
st(0;  e  ciò  desumo  dal  maggior  bisogno  eh' ebbi  di 
dpver  «Q6{>cn4er^  la  prima  in  qonfronto  del  spcondo^ 
per  la  già  spiegata  soverchi^  azione  depressiva  ;  e 
cosi  ancpira  dalla;  necessità  che  m' ebbi  di  rimediare 
tal  rara,  volta  alla; troppa  azione  d^r  ifpa  c;oQ..qual-^ 

As^Hihu  Fot.  CXr.  ,       /       i9 
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die  sopra  er cftante^  mentre  in  asando  Taltro^  questo 
non  mi  avvenne  che  ana  o  dae  vohe  che  sieno. 

5.^  Osservai  poi  casi  non  pochi  di  guantoni  in 
cèrte  bronco-^pnemnonitt  che  a  prima  vista  io  ripa-^ 
tava  incurririli ,  particolarmente  per  Io  stato  catar- 
rale oltremodo  spinto^  per  la  miserabQiti  dei  polsi ^ 
per  la  mitezza  di  calorico  che  ofiiriva  la  soperficie 
eotanea^  ecc.;  phemnoniti  per  T addietro  appeDate 
note  o  spurie^  ma  oggidi  però  riscontrate  note  e  ve* 
re  al  paro  delle  altre  più  comuni,  ossìa  deUa  stessa 
natura  e  indole:  cosi  almeno  dohbiam  ritenere  se  vo- 
gliamo dar  qaèl  valore  che  conviensi  alla  condizione 
del  sangae  loro,  dia  qnafit&  di  quel  trattamento  lehe 
conmnemente  si  éonriglia  per  esse  e  che  talvoka  to 
vince,  allo  stato  del  tessuto  pohnonale  e  dei  vasi  gros* 
si  in  occasione  di  morte.  Fmrono  anzi  questi  i  cari  nel 
quali  male  o  poco  contento  delT  uso  degli  antimo- 
niali è  di  altri  più  commendati  farmacU,  n  desiderio 
di  vie  più  giovare  ai  nuei  ammalati  mi  determinò  alla 
Scelta  di  questa  non  comune  rimedio,  beo  inteso  ajtH 
tato  da  qualche  deplezione  sanguigna ,  ma  ben  rari, 
èssendo  questa  in  siffatte  pneumoniti  poco  toHerata^ 

6.^  Essendo  la  cantaride  appunto  dotata  d' una 
somma  energia  dinamica,  egli  è  per  sé  evfdentissiaio 
avervi  generalmente  parlando  minor  bisogno  di  spin» 
gère  it  numero  dei  salassi.  Di  leggeri  nel  più  dei  casi 
i  polsi,  per  Fazione  sua,  diventano  sviluppati  ed  aper- 
ti, e  per  conseguente  meno  energici  e  meno  resisten*- 
ti.  Perciò  onde  prender  Indizio  di  ripetizione  di  fle- 
botomia valermi  non  posso  del  chiara  segno  soltanlo 
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della  insiMente  oolénna  (sleeomè  £  fatto  non  deesi^ 
a  parer  mio^  in  qadanqne  siasi  flogosi  grave  trattata 
insiememente  con  forti  firaaebi  )  si  bene  del  com- 
plesso dei  sintomi  od  apparenze^  con  che  tengo  4e* 
bito  di  perscrutare  lo  stato  rode  di  vital  temperatnra 
0  resistenza  organica ,  che  è  io  stsfto  più  otilmenle 
apprezzabQe  ddl'  oi^airismo»  e  in  ispecie  del  sistema 
angioUico.  QninAper  qnel  medico  ignaro  o  diffidentto 
deUa  gran  legge  della  capacità  morbosa  meglio  fia 
die  non  s'accinga  alla  prescrisione  A  questo  pos- 
sente itaiedio,  se  non  wxuAt  tafaridta  avere  il  dlspia* 
cer  della  perdita  mopinata  del  |iroprio  malato.  Per^ 
dò  pd  pardcolarista ,  pd  ]atro4ilosofe,  per  l' empi- 
rico 5  pd  dasstdsta,  per  Tanatotunpatologo^  per 
r  eclettico^  per  r ematologo  «sdndvo^  èce.^  la  sih- 
rd)be  questa  un'  arma  più  atta  a  portar  nocumento 
che  a  giovare:  taiitsa  è  guida^  an^  bissola>  la  pre^ 
fflftta  legge  ddla  tioHeraiixè^  eonlnn^i»  diflldle  ad 
utilmente  intenderia  ed  ^plicarlà  negli  Mi^dtti  cfr- 
si.  Pochi  grani  di  tartaro  stlbiito ,  «nò  scrupolo  A 
foglie  di  digitale  purpwea^  od  altro  sértipolo  di  so- 
gda  cornuta  e  simili»  vidi^  quantunque  a  dod  coai»- 
ìÀ,  in  certi  rarissimi  cad  portar  sintomi  d'aw^lensh 
mento  ipoatenico:  lìntomi  die  agii  ignari!  ^  ineredriK 
ddta  or  dtiM  tegge  meutevanio  timore^  Itete  *dì  *ap^ 
Sprofondamento  o  dUfìisione  di  processo  ioìgtotieo^ 
siccome  con  sonuna  mia  sorpresa^  loecè  a  me  stesso 
di  vedere  ed  udire.  Su  di  che  and  stog^ungerò  ete 
un'  onda  sola  di  cremot:  tartaro  iMdata  prèndete 
una  mattina  {a  due  volte  in  occasi<me  die  compÌMò 
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era  ia  ampo  quiddie  lontano  lintoiiio  eqpriibentd 
soverchia  azione  di  digitale  antecedentemente  sodh 
ministrata  e  per  certo  tal  sospetto  anehe  sospesa^  fu 
esso  creoKMr.  tartaro  suffióente  a  far  dispiegare  il  già 
«leoato  veneficio  ipostenico^  ma  da  un  medico  pr^so 
tortamente  appunto  per  aumento  reale  dcdlo  stato 
infiammatorio,  avendo  ed  ritenuto  che  s' avesse  que- 
sto d  petto  medesimo  approftmdato  e  di  qui  al  capo 
dlfiuso. 

.  7.°  E  vol^do  riferinni  al  particohup  nostro^  avye^• 
tirò  ehei  in  tsettima  giornata  di  una  fortissima  peri- 
pneumonitide  trattata:  con  otto  salassi  e  quotidiana- 
mente eoncaittari^y  eomparve  in  iscena,  nietitre  il 
rimedio  era  portato  a  sempoli  due,  una  fisonopiia  di 
gesfitQ  con  tenqidratvra  e«tanea'i^bassiifa><GOn  polsi 
di  botiti  per. minuto  dai.iOS  agli  85,  lespnis^Bnà  Ir- 
regolari^ .eon  f  espivo  raro^  sguardo  'attonito,  pupilla 
(dilatata,  tinnito id?  orecdU,.ei ijoma. ^igtle^  Al  pronto 
^pairato:  di  cosi  «aUannanti  fenomeni,  fìi  p«^  me  nul* 
lameno  <H)sai«sUe  il.porvi  riparo;  sospesi  già, oltre  la 
flebotomia  i(  la  quale  però,  da  due  giorni  9  tee  notti 
JMB  si  ponea*  ìa  <^ra  ),*  il  formaico  stesso^  e.  vi  /sosti- 
4QiL'tjnenta.goode  di  IsudfBo liquida. fooo  oneie  tre 
4'4AqpiA  &y WytosA  dicanndla.}  aipoco:«rpoc0  questa 
^pd^^nne  !eis«urita.  In  otto  ore  ddeguMonp  tHtt'  i  suaer 
,  eennati  4iniomi,:  dopo  di  «he  ili  polso  tasef^.  {Si  98 , 
.ma  coor^Qco  difcremor^tartatOipn&so  per  Are  di  scom- 
parvero^ oltre  r  esakametìko  idi  wooto;,  anche  i  sur 
pserstiii  .sinUmii difiagosi  pneump«ica.t'ln  àw >altiri 
M9i  invece  da  wa  sola  irregolarità  di  polsi  cpn  una 
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appena  sensibile  loro  bassezza^  mi  acccmi  dell'azione 
troppo  sentita  delia  cantàride^  e  coUa  semplice  so- 
spensione di  questa  sostanza  perderono  i  polsi  e  ab* 
bassamento  e  irregolariti^  e  dae  giorni  dappoi  sen- 
z'altro sussidio  entrò  il  malato  in  conTalescenza.  Cosi 
per  qnella  sna  troppa  effieaeià  ho  notato  altra  Tolta 
nno  stato  d' apatia  con  sopore  e  nuli'  altro^  al  qvale 
andai  incontro^  sospesa  già  la  medicina^  eoa  45  goe» 
eie  di  laudano  liquido,  ed  un'oncia  d' aequa  di  cin- 
namomo^ le  quaU^  prese  in  due  volte  neUo  spazia  di 
tre  ore^  scomparir  lo  fecero  dd  tutto,  dopo  di  che 
in  poche  giornate  colla  stessa  cantaride  a  dose  leg^ 
gera,  e  bevande  sempiiei,  ebbe  luogo  invece  lo  stato 
di  piena  e  certa  convalescenza. 

8.^  Nell'atto  pòi  che  tributo  larga  laude  alle  eant»- 
rìdi  negli  accennati  casi,  senza  però^  lo  ripeto^  nulla 
detrarre  all'efficacia  ed  opportunità  degli  antimoniali, 
della  digitale  e  di  talun  altro  rimedio ,  egli  ò  assai 
evidente  die  non  per  questo  considero  l' azione  delle 
stesse  di  natura  specifica,  a  similitudine  di  chi  fa  il  pa<- 
negirìco  di  questo  o  di  quel  rimedio  perchè  il  più  con^ 
facente  sopra  un  dato  mori)o.  U  fatto  clinico,  se  non 
m'abbaglio  d'assai,  mi  fa  dò  osservare^  e  la  clinica 
ragione  allevata  alla  scuola  dell'  italiana  riforma^  mi 
suggerisce  dipender  siffatta  specialità  od  eiettivìtà, 
ossia  maggior  eonvenienza  prefmbilmente  agli  altri 
farmachi,  unicamente  dall'azione  loro  per  certo  ipo» 
stenica,  dalla  <[uale  f  altra  per  quanto  seonosduta, 
arcana  e  particolare  appunto  dipende,  e  come  a  dirsi 
!n  via  accidentale.  Mi  sorprende  a  proposito  quanto 
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siano  tuttaTÌa  restu  motti  Biedici^  e  di  chiaro  nome,  a 
ritenere  areana  e  specifica  V  azione  per  esempio  delia 
segda  nel  parto,  e  della  chiita  nelle  periodiche,  dopo 
tante  provee  aloro  stessi  conidneenli  in  favore  del- 
r  azione  generale  loro  eontrostimolante ,  facendo 
quindi  ém  separate  ed  essenziali  azioni,  invece  che 
emisiderare  runa  figlia  o  effetto  od  accidente  dett'at 
tra,  là  quale  ripetutamente  provossi,  per  Fazione,  ma- 
dre, siccome  la  sana  filosofia  medica  ci  va  istruendo 
sempre  più. 

9.®  Avendo  fatto  uso  fidice  delle  cantaridi  nelle 
pneumoniti,  da  sole,  di  continuo  da  [nrincqiio  a  fine, 
e  in  buona  dose,  la  coesistenza  o  successione  o  tra- 
smutazione comunque  dei  varj  essenziali  elementi 
morbosi,  di  che  alcuni  moderni  si  compiacciono  tut^ 
Cavolta  di  ammettere  in  questo  e  quello  stadio  deDo 
stesso  morbo ,  resta  da  tali  esperienze  pienamente 
smentito,  a  conferma  di  quanto  in  analoghe  cure, 
od  altre,  ma  di  natura  flogistica,  fu  già  da  parecchi 
clinici  in  più  occasioni  dimostrato.  L' elemento  fri- 
gorifero, il  reumatico,  il  gottoso,  il  catarrale,  V  in- 
fiammatorio, r  instabile  dei  fluidi,  ed  altri  ohe  il  mai 
sempre  trascendentale  particolarismo  specialmente 
suggerisce  a  danno  certo  della  scienza^  alternativi^ 
mente  predominanti  e  or  più  or  meno  influenti,  per- 
dono in  faccia  a  così  semplici  cure  ogni  loro  impre- 
stato valore  per  compenetrarsi  in  un  solo,  eh'  è  già 
il  flogtetico,  sotto  aspetti  varj  e  varj  gradi,  contro  il 
quale  un  altro  semplice  elemento,  la  cantaride,  viene 
in  Conflitto,  e  porta  vittoria.  Tanto  è  vero  che  per 


quanto  composto  sia  il  campo  éA  Yìvente  orgaatomo 
sul  quale  vengono  in  lotta  morbi  e  rimedj,  alla  fin 
fine  una  sola  ed  unica  dev'essere  la  precipua  potenza 
dinamico-organica^  che  lo  regge  e  difende^  ora  fatta 
troppo  audace^  ora  soverchiamente  vile^  per  cui  ap- 
punto necessita  andarvi  in  sussidio  quando  con  mezzi 
semplicemente  deprcssori^  e  quando  con  mezzi  sem- 
plicemente confortativi^  giusta  il  tanto  utile  fonda- 
mentale canone  Rasoriana 

10.^  Ammaestrato  daU'  esperienza^  ho  q)preso  a 
non  prescrivere  le  cantaridi  nello  stato  di  coesìstente 
o  secondaria  flogosi  gastro-enterica ,  massime  con 
lingua  rossa  e  con  prosciugamento  della  mucosa  e 
villosa^  la  quale  contro-indicazione  d'altronde  (gra« 
zie  al  progresso  della  medicina  nazionale)  è  chiara 
per  sé  stessa.  Le  semplici  irritazioni  però  di  questo 
apparato  non  ne  impediscono  la  felice  propinazione. 
Accortomi  cinque  volte4i  qualche  molesta  sensazione 
portata  da  questo  rimedio  allo  stomaco  e  talora  agli 
iiìiestìnij  vi  rimediai  prontamente  colla  sospensione 
temporaria  del  farmaco  e  prescrizione  di  un'oncia  di 
solfato  di  magnesia.  In  niun  altro  caso  del  resto  ho 
dovuto  lagnarmi  d'insorti  accidenti  gastro-entericL 

11.®  La  stessa  esperienza  mi  fece  ancora  toccar 
con  mano  che  di  niun  valore  risulta  l' azione  loro 
fisico-chimica  temuta  cotanto  all'  apparato  oiinario 
per  quanto  forte  e  risentita,  dacché  vidi  che  al  ter- 
mine delle  prime  48  ore^  durante  le  quali  prende  il 
malato  due  prescrizioni  di  cantaridi  alla  dose  che 
dirò^  tante  le  volte  diminuisce  il  molestissimo  senso 
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e  eoi  quale  nu  uniseo  più  volte  a  consulto^  ta  lesln^ 
mone  più  e  più  fiate  del  portentoso  effetto  delle  eant; 
taridi  nelle  sopra  menzionate  malattie.  Me  fortmiaHr^ 
ae  dall'  esempio  mio  alcuni  pochi  gravatissimi 
moBÌci  venissero  tolti  dalle  fauci  di  morte  t 
Trevenmolo  5  giugno  1845. 


HémoireSj  etc.  «—  Memorie  della  Soeklà  medica  di 
oisetvaxionej  di  ParigL  Fai  IV,  Parigi,  1844: 
di|Miff.696in-8.^ 

Ricerche  intorno  la  febbre  gialla  di  Gibilterra  del  1998; 
di  Louis  ^  medico  dett^Bòtel^Dieu,  presidente  perpe^ 
tuo  detta  Società  di  ossereqzione,  ecc.  {Séguito  della 
pag»  iSS  del  precedente  fascicolo,  e  Fine). 

ni.*  Intorno  le  cause  della  febbre  gialla 
e  la  genesi  de*  suoi  fenomeni  prineipalL 

Il  dott  Louis,  nella  Memoria  della  quale  ho  dato  un 
sunto  j  ha  falto  T  esposizione  più  compiata  che  si  cono- 
sca dei  sintomi  e  delle  lesioni  cadaveriche  proprii  della 
febbre  gialla:  ma  delle  cagioni  che  la  generano  non  volle 
parlare,  e  disse  ben  poco  intomo  la  patogenla  dei  feno- 
meni che  oostitulseono  questa  forma  morbosa.  Mi  è  par- 
sa opportuna  cosa  il  supplire  a  questa  défleiensa,  e  pro- 
curerò di  farlo  alla  mef^o,  giovandomi  delle  notizie  che 
troTansi  nelle  opere  dei  medici  che  hanno  osservata  la 
febbre  gialla,  massime  negli  ultimi  trent'  anni  passati. 

1.*  Delle  cause  della  febbre  gialla.  —  Non  si  sa  nulla 
di  certo  intomo  la  causa  vera  della  febbre  gialla,  ed  i 
medici  continuano  tuttavia.,  come  per  lo  addietro,  a  di-* 
sputare  su  questo  ar^gomento.  Alcuni  tmgono  per  cagio- 
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Coque  et  colatur.  add. 

Emuls.  amygd.  dolo.  lib.  j. 

Mucil.  gmnm.  arab.  onc.  jv. 

S.  Gap.  identidem  incfie. 
Agli  ammalati  riesce  una  bevanda  tacile  da  pren- 
dersi perchè  piacevole  e  per  nulla  piccante  od  in* 
grata  comunque^  per  cui  ho  dovuto  più  volte  racco- 
mandar loro  moderazione^  onde  non  se  la  trangugi 
gino  troppo  celeremente. 

1 3.^  In  aggiunta  a  quanto  esposi  non  ometterò  di 
soggiungere  qualmente  io  abbia  usato  le  cantaridi 
in  altri  morbi  pure,  e  particolarmente  del  vasto  si- 
stema angiologico  sanguigno  per  lo  più  semplici^  e 
e  di  rado  mantenute  da  virus  migliare.  Ha  siccome 
dettagliate  osservaziom  non  posseggo  su  di  quelle^  e 
in  numero  sufficienti  da  trarne  pratici  ed  utili  corol- 
lario mi  contenterò  solo  di  dire  che  que'  morbi  eran 
d' indole  altamente  flogistica ^  e  che  in  essi  ancora, 
com'è  ben  da  naturalmente  credersi^  rifulse  razione 
loro  ipostenizzante  generale  ed  eroica  insieme. 

GoKCHiusioiiE.  -— Per  tutto  l'anzidetto  fo  voto  che 
venga  tratta  in  uso  dai  seguaci  deli'  odierna  medica 
riforma  la  su  lodata  sostanza  a  conv^didamento^  ri- 
tengo io  per  fermo^  di  quanto  ho  asserito  sulla  fede 
mla^  sul  mio  onore^  d'avere  praticamente  e  luculen- 
temente  osservato.  Il  prisma  della  prevenzione  e  del- 
l' illusione  lusingar  mi  voglio  che  non  abbia  per  nulla 
influito  a  farmi  travedere.  L' esimio  sig.  dott.  Dalla* 
Chiara  ^  medico  distrettuale  condotto  in  Isola  della 
Scala,  stimato  più  che  assai  per  la  sua  felice  pratica^ 
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•4iAisÌ0a«  dl^esta  malattia^  eosi  coma  la  dimlnQzione 
ddlatemperatitra  la  dimiimiaee.  Mareau  de  lonnèèj  cha 
ha  osservato  pao^ecehie  epMemie  di  febbre  gfaDa  aHe  An* 
tiHe  mette /uori  di  dabbio  on  tal  fatto.  «  Rbalta,  serlve 
«gii^  dalle  tarvole  meteorologiche  da  me  compilate  alta 
ÌDdle  occidentali^  che  la  febbre  gialla  è  men  flnei|aeiite 
^Ile  AntMè  nel  mesi  di  febbrajo,  marso^  aprile^  ni^ggio 
e  giugno  j  aostltùenti  la  stagione  asciatta  ^  mentre  che 
Tepoea  della  sna  vicAenza  maggiore  è  nei  mesi  d'agosto, 
settembre  e  ottobre  che  formano  F  internata  ^  ossia  la 
stagione  calda  e  nmida  (1)  ». 

-  né  il  calore  in  alto  grado  rende  solo  più  nnmerosi  gli 
'•nimalati  di  fdibre  gialla,  ma  aumenta  pur  anco  la  iur 

•  teoskà  o  gravesza  della  malattia.  «  I>nrante  l' epidemia 
del  i90%  alla  Martinica,  e  nelle  successirc ,  i  Tenti  del 

-  sud  produssero  costantemente  effetti  somiglianti  a  quelli 
del  Rhamsin  sulla  peste  d'Egitto  »;  cioè,  coli' aumento 
del  calore,  resero  pM  rapido  e  funesto  il  corso  della  feb- 
bre gialla  (9).  «  La  mortalità  prodotta  da  questa  malat- 

:  tia>  aggiunge  in  altro  luogo  lo  stesso  Autore,  cresce  cia- 
scun mese  alle  Antille  in  ragion  diretta  dell'aumento  del- 
la temperatura  e  della  progressione  barometrica;  da  ciò 
nasce  che  i  mesi  d'agosto,  settembre  e  ottobre  siano 
qudll  nei  quali  la  febbre  gialla  arrira  al  suo  più  alto 

•grado  di  violenza,  mentre  che  è  meno  attiva  e  meno  pe- 
ricolosa in  febbrajo,  marzo,  aprile  e  maggio  (S)  ». 

Bsbte  adunque  un  rappòrto  tndlibilato  e  uno  stretto 
legame  tra  questa  mriattia  e  Testema  temperatura.  Nelle 

•  regioni  dove  il  calore  ò  costantemente  grande,  la  fiebbre 


(1)  Mortau  de  Jonnès.  «  Mouogr.  de  la  Fièv.  {•ooe  ».  Pa* 
m»  1820j  p*  140. 

(2)  Op.  cit.,  p.  113. 
(3}  9p.  ciu,  p.  321.. 
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gialla  regna  cndcnika:  nei  fneal  dove  la-diAerema  tra 
la  stagion  fhed4a»e'la  cdda  è  iilevaaite,  qaeeta  febbro  al 
mostra,  soltanla  davanìf  la  :ceUUi.'8ltgloiie«  •  Dappertutto 
poi  il  /calor. grappe  readaiMggiare  il  nn^ro  degli  ajMH 
malati,  e  pili  gmvo  4a  «lalaltla^ .  accadendo  U  contrario 
al  diminuirsi  d^'99ti$rna  temperatura.  Quindi  ci  è  A'oo*- 
pò  conchiudere  con  (^Anviii»  il  ^pialemégliod'ogni  altro . 
ha  studiato  tutto  quello  cd^iiagnarda  la  ftbbre  gialla  s-* 
«  L'oMeryazijOfta  ha^dimostralo  milte  volte;  ohe  una  tem- 
peratura alta  e  durevoleè  condizionepuecessaria  alla  for- 
mazione dei  cepitrl  d' infesiono  dai.  <piaU  nasce  la  febbre 
gialla.  Questa  mal^tti^  non  ba  mai  regnato  in  maniera 
epidemica  senza  e^ra  stata  preeedola  da-  calore  più  o 
meno  forte,  il  coi  minimum  è  di  circa  SQ^R.»  oKcentig. 
Le  qiidemie  mortifpre  soiBoaempr-&«tf^e>aaeampagnate 
da  ealor  forte  e  prolungato^.e^speeso  si  è  oeservalo  i  sin-' 
tomi  della  febbre  .segqire.coia  regolarità  i  mali  di  ascen- 
sione e  di  abbasfffnpoenjbo  .del  anfvcuvlo.  nel  mrmomotro. 
Cosi  r  azione  di  ui|Valt4 .  t4|mpeminf a.  adla  prodoiiono 
della  febbre  gialla  ò  uno  d^ifiìui  nieglio  pronati  cbepoe- 
s^gga  la  Ddcdicina:  se  Uuiw9^  bieogno  espome  le  pror 
ve,  le  troverei  a  miglifyii  neMc  regioiii  aquÌMcfaUy*el« 
rimcrica  del  nord,  e  nel  meazodi  d' Europa,  (d)  «ri  »  • 
.  L'ai^ioi^  di  un  alto  girado  di'C4ore  nel  produnrcila 
febb^  gialla  può  sembrare. omu  Offfta  yor  chi- consideri, 
che  questa  malattia  è  endemica  alla  AoUUoi  <  non  io.è^ 
punto  in  abwpf  p^rtJL  d'Asia  e  d'Africayohe  hanno  tem- 
peratura più.  a|ta  fissai  che  qufdla  deU'AroipeUga  /$«»?> 
iricano.  Ma  l'esser^ qvee^  VMA  più.ealda-^<la.AAtiUn. 
non  toglie  che  razione  del  calore  sia  più  forte  in  queste 
uWme  che  uelle  prime.  Oltre  ut  "grado  astfototo  det'cA- 

■ 

(i>  «  BalMb.de  rAfisd.  R.  de  Medea.  »  Ptfis,  Tom.  VU; 
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lore^  bisogna  eMsidcrare  la  ina  dwatae  eontittiliiè.  È 
stato  provato  dal.  dottor  J^Mlor;  éhó  •  le  Impresslóiil 
doMa  toiBporatiini  immi  rfaoeonò  potori  Mdl'organbnio 
aaiflMde  te  non  «piando  esse  oono  /brtf ,  amimue  e  du" 
rwoK  (ì)  ».  Ora  il  calore  atmosferico  non  ha  forse  tn 
nessun  loogo  del  niondo>  siccome  nelle  Antflle  e  nell'A- 
merica equatoriale^  queste  tre  qualità  insieme  riunite.  Al 
Senegal^  dorè  II  massimo  della  temperatura  media  nella 
stagione  secca  ò  di  4Pceiitlg.,  secondo  HkéeenoMe  to- 
rlasloni  gfomaliereTomprendoito  nell'indicata  stagione 
90^^  4  centig.  La  differenBa  tra  la  massima  e  minima 
temperatila,  osservata  quivi  da  Tkévenoi,  è  stata  di 
più  che  M  gradi.  All'  Incontro,  alle  Antille  la  diiferen- 
sa  massima  di  calére  atmosferico  osservata  da  Moréau 
de  Immè9  per  lo  spailo  di  aicttid  anni  è  stata  di  480  cen-> 
tig.  <2).  Nelie  pianure  deirAmerlea  equatoriale  le  diffe- 
renze di  calore  tra  sera  e  mattino  non  vanno  più  in  là 
di  f  oS  gradii  e  di&o9tra  restate* e  l'Inverno,  a  quello 
che  ne  scrive  #Wton  A  Rio--de- Janeiro  invece,  dove  la 
febbre  glafla  non  è  mal  stata  epidemica,  le  differenze  tra 
la  temperUtnra  massima  e  minima  sonò  considerevoli,  es« 
sendoanlvuite  talvolta  fino  a  CP  R.  (S)»'Onde  segueeheaei 
paesi  liaMi  nei  quali  la  febbre  gialla  non  è  endemica,  la 
temperatura  osservasi  bensì  superiore  qualche  vòlta  al 
ealore  delle  AmlHe;  ma  non- ha  la  durata  e  la  continuità 
die  ^edesi  avere*  In  queste  Isole.  ' 

A  confermare  viepjrfù  li  potere  che  ha  ^lAta  tempera- 
tura nel  far  nascere  la  febbre  e^la,  vale  ancora  il  fetto 
attestato  tmiverÉdmente^  dell'andare  Imnmni  da  questo 

•  •       • 

t 

(1)  fWitcr  €  Des  nudmUm  de  la  Fnnee  m.  PuU  1010,  p.  IH8. 

(2)  Mónam  de  JornmiM.  Op.  dUi  pag.  352. 

\^)  Si§aiid.  *  Da  CliHMt  ei  éu  mSMI*  da  9Mi  ».  ttàh 
leu,  pag.  34. 
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morbo  qaegi*  individui  che  hanno  abitato  per  nn  deter* 
minato  spazio  di  tempo  i  paesi  ealdi,  É  noto  ehe-gèneo 
ralmente  non  eontrag{;ono  la  febbre  gkiM«  I  Msri  del-* 
TAMca^  i  creoli  dell' Amerfea  equbiòBiale,  e  ^11  euro- 
pei ehe  hanno  abitato  per  akontannl  I  paesi  caldi.  L'è»* 
sere  poi  I  negri  deirAfrica  ed  i  creoli  deHe  AntBk  esen* 
ti  per  lo  più  dalia  malattia ,  non  è  prrrllegio  inerente  a 
codeste  razze,  ma  dipende  dalla  circostanza  del  nascere 
gr  individui  di  queste  razze  In  paesi  molto  caldi.  Infatti, 
mentre  che  «  il  nep'o  nato  neU' AMca,  e  trasportato  die 
Antilie  per  mezzo  della  tratta ,  non  ha  natta  da  temere 
della  febbre  gialla;  non  pud  dirsi  lo  stesso  del  negra 
nato  in  un  paese  del  nord,  il  quale  pud  benisrimo  esse- 
re preso  da  questa  malatda.  Non  ▼*  ha  Isrse  epidania  del 
continente  nord  dell' America,  donane  la  qaale  leu  pe<- 
riscano  alcuni  negri  oriundi  di  qaesC' ultima  contra- 
da  (4)  ».  Cosi  1  creoli  parliti  glorarf  dai  iora  paese  a  aK 
levati  in  Francia;  gli  aiitiehi  cokmi,  ciw  tfimno  assalti 
per  dodici,  quattordM  anni,  paaiOBO,  ritaraanday  assara 
colti  dalia  feMn*e  giadla  (fl). 

Un  altro  fàìto  ci  è,  fai  sostegno  delpoter  dd-^csdora 
nel  produrre  la  febbre  gfadla,  doè  die'  m  in  g^enalc  gli 
uomini  del  settentrione  che  vanno  ad  abitare  le  India 
occidentali,  sono  quivi  sottoposti  a  eoatrarrC'  la  febbn 
gialla  in  ragióne  diretta  delP  devaalone  della  latitudiaa 
dd  paese  dal  qude  ead  pfovengonovr  (Cheraiii)^ 

Finalmente,  se  durante  un'  epf  Amaria  di  febbre  gialla, 
il  tempo,  di  addo  diventi  lineMo  o  fk^do,  la  malattia 
perde  generdmente  di  sua  gravezza,  là  ammalare  .un 
numero  minore  d'indhridnl,  e,  se  la  tettperatarada  tale 
che  l'acqua  s'aggUaed,  la  febbre gialladèsiingoae< 


(1)  Bochoux,  Op.  dtyp.  25a 

(2)  Boehomx.  Op.  dt. ,  p.  28S, 


È  àdofiqiie  eTidente  il  r«|iporto  fra  la  temperatura  at- 
mosferica e  la  febbre  gialla.  Nei  paesi  dove,  il  calore  è  for-* 
ie>  durevole  e  eontinuo^  stooonie  amo  le  AntiUe,  la  feb-^. 
bre  gialla  è  endemica^  Nei  paesi  nei  quali  il  <^alor  grande 
akena  eoo  notevole  diminoadoiie  di  leqiperaiura,  la  ma- 
lattia ai  avfllippa  soltaa^  la  e^rti  tempii  e  cou  intervaUi 
più  o  mesBO  lungbi  di  asaenza^  talvolta  di  pareccbi  anni. 
•^  Nelle  jstagioDi  fresoho^  i  oasi  di  febbre,  gialla  sono  pò- 
elfi,  e  leggieri  generalmenite  :  nelle  stagioni  calde  i  casi 
eòlio  moki  e  più  gravi»  nd  grandji  calori ,  la  malattia  si 
appigMaa  nÉggior  nomerò  d'indhidui^  ed  è  più  grava 
ancora*-^  Gii  abitanti  dei  paesi  ealdi  vanno  immani  dal 
morbo:  gli  aUttati  delle  regioni  settentrionali  contrag- 
gono tanto  più  fiieilmente  la  febbre  gialla  y  quanto  è  più 
fipedd^ii  paisfe-^nde*  prevengono. —Beata  perciò  prò-* 
Tato>  che  nn  alto-gr^do  4i  calore  i  condixione  necessa- 
ria allo  sviluppo  'della  febbre  gialla  in  forma  epidemica. 

Da  qnealo  pere  noft  si  dimostra  die  il  odor  grande  sia 
la  causa  vera  e  tanica  della  febbre  gialla^  Se  fosse  tale, 
non  d  vedrebbe  la  mdattia  dominare  adona.tempera- 
tnra^baèsà:  e  questo  appunto  è  stato  osservato  pareccUe 
volte.  It'epfdeÉìia  di  Gibilterra  del  Ì81S  è  comparsandla 
stagione  fbadda:  qndla  di  Filadelfia  del  1708  ha  conti- 
nuato ad  essere  omnifera  in  novembre,  essendo  la  mat- 
tina, il  teimometro  oentig.  «0:1'  c^pidei^ia  di  qnest' ul- 
tima dita  del  170S  ba4urato  nd  mesi  di  i^qvembre  e  di- 
cembres  inqudla.di  LlvonM  del  18(H,  it  masdmo  della 
malignità  fu  in  novvnbre,  ppl  qud  mese  perirono  più 
nomini'ehaBd  ire.precedentir  Pcr.ulUmA»  alcune  epide- 
mie hamurconlinuAto.a  regnare  per.  va|rii  anni  di  segui- 
lo ^  epperò  anche  nd  tempo,  delle  stegieni  fresche.  Nel- 
l'epidemia della  Dominica,  del  i793,  la  febbre  gialla  si 
diffuse  con  tanta  videnza,  che  l'abbassamento  della  tem- 
peratura in  dicembre  e  genn^yo  non  ha  potuto  impedirne 
la  continuazione^  tanto  che  essa  perseverò  fino  dl'au- 
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tanno  del  1796  (i).  L'epidemia  della  Martinica,  del  1802 , 
si  è  prolungata  fino  ai  1804,  resistendo  dae.  volte  all'inr 
fluenza  dd  freddo,  e  cessò  solo  al  principio  d'aprile  di 
quest'oltimo  anno  dopo  la  dorata  di  dieiotto  mesL 

9.®  Coniagio.  •»-  il  numero  dei  sostenitori  dell'origine 
delia  febbre  gialla  da  contagio  va  facmidosi  di  giorno  in 
giorno  sempre  più  piccolo,  e  finora  la  credenza  nel  con- 
tagio non  ha  avnto  alcnno  che  siasi  dedicato  con  tutte 
le  sne  facoltà  a  dimostrare  ia  validità  dei  fondamenti  sui 
quali  essa  si  appoggia.  A  questo  fine  Moreau  de  Jotinèt 
ha  pubblicato,  è  vero,  un'opera  che  non  manca  di  pre« 
gi;  ma,  oltre  che  i' Autore  di  essa  non  è  medico,  ha  pure, 
contro  di  sé  i' opinione  generale  in  Francia,  la  quale  lo: 
tiene  per  poco  esatto  e  scrupoloso  nella  scelta  dei  Geitti  e- 
dei  documenti. 

Le  prove  che  si  adducono  a  sostegno  del  contagio  delln 
febbre  gialla,  sono  le  seguenti: 

a)  Trasportarsi  la  malattia  dagl'Individui  ammalati  in 
hioghi  sairi. 

Nel  Rapporto  dell'Accademia  nazionale  di  Barcellona, 
sulla  epidemia  del  1821,  si  cita  Fesempio  di  un  indÌK'iduo 
che,  partito  da  Barcellona  dove  regnava  la  febbre  giaK 
la,  la  trasportò  a  Tortosa,  ed  esempii  d'altri  che  d^i 
Tortosa  la  trasportarono  ad  Arco  ed  a  Hequinenza ,  fa- 
cendo ammalare  in  queste  ultime  città  uomini  che  non: 
erano  stati  nel  supposto  centro  d' infezione,  cioè  a  Bar^ 
cellona  (2). 

b  )  Sviluppasi  principalmente  il  male  hi  quelli  dto  han- 
no commercio  cogrinfermL 

«  Nella  già  nominata  epidemia  di  Barceiiona  del  1891, 
i  sacerdoti^  gl'iafiennierCiporeuti  e  le  altre  per«Qa<^  Qhe 


(1)  Moreau  de  Jamiè;  Op.  cit,  p.  85. 

(2)  «  Annali  Oai?ersali  di  MedUiiu  ».  Tom.  XXIV>  p,  4l06. 

Ankali.  roL  CXF. 
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Tisitarono  gì' infermi  dt  febbre  gialla,  ne  (brono  le  prf-» 
me  vittime* ...  Le  mammane  che  assistettero  a  parto* 
rienti  colpite  da  febbre  gialla  presero  la  malatth;  e  io 
stesso  ayyenne  a  molti  iavatìveros  ».  I  materassai  die 
disfaceyano  i  materassi  degU  ammalati  per  finii  lavare^ 
ne  sofiHrono  tanto  ^  che  di  40  die  se  ne  ecmtaTano»  SS 
perirono  (1). 

e)  U  sequestro  presenrava  dalla  malattia. 

IVelF  epidemia  di  Livorno  deli804>  «  I  carcerati  e  tatti 
quelli  che  ancora  in  mezzo  al  contagio  ebber  talento  dF 
qoarantenarsi  nelle  proprie  case,  ne  rimasero  imma« 
ni  (2)  *•  In  quella  di  Barcellona,  del  1821,  «  le  pubbliche 
prigioni  e  le  case  di  detenzione  della  cittadella,  si  bene 
che  la  casa  nazionale  di  Carità  e  quetta  della  Misericor- 
dia, andarono  immuni  dal  morbo,  grazie  alla  polizia 
sanitaria  e  alla  militar  disciplina  die  vi  fece  rigorosa- 
mente osservare  »  il  maggiore  e  le  altre  autorità  (3). 
Nel  1819  Gibflterra  si  preserva,  per  mezzo  del  cordone 
sanitario,  dall'  epidemia  che  regnava  a  Cadice  e  in  altre 
città  della  Spagna. 

d)  n  vedersi  la  £ebbre  gialla  regnare  principalmente 
in  paesi  che  hanno  firequenti  comtmicazioni  con  quelle 
terre  doV  essa  è  endemica* 

Le  epidemie  di  febbre  gialla  degli  Stati-Uniti  d'Ame- 
rica coinddono,  pel  tempo,  con  ^ódle  deUe  Antillc.  Al- 
tronde, la  malattìa  è  comparsa  più  soventi  che  altrove 
nei  porti  degli  Stati-Uniti  e  della  Spagna,  che  sono  la 
comunicazione  più  diretta  e  frequente  con  quelle  isole. 

Per  ultimo,  dtansi  siccome  prove  di  contagio  i  fatti 
di  bastimenti  provraienti  da  terre  Infette  da  febbre  gialla 

(1)  Amuli  e  ton.  dt,  p.  iiX 

(^  Palloni.  «  Se  la  fd>bre  gialla  sia  o  no  «a  conlagio  »•  Li- 
vorno, 1824r,  p.  1S. 
(3)  Amali  e  tem.  du,  |it§.  114. 
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ehe ,  airlTatl  In  porti  dofe  la  malattia  non  aaltt^ra,  re  la 
fecero  nascere;  i  fatti  di  marinai,  soldati  o  passaggieri 
i  quali,  passando  da  una  nave  sana  sopra  un  bastimento 
nel  quale  regnava  il  morbo,  se  ne  ammalarono ,  ed  altri 
simiglianti* 

La  massima  parte  dei  fiitti,  che  ho  addotti  siccome 
prove  del  contagio  della  febbre  gialla,  splegansi  dai  fau- 
tori della  infezione  col  mezzo  di  qnest*  ultima  teoria.  D 
fatto,  che  farebbe  sicura  prova  di  contagio,  cioè  il  tra- 
sporto della  malattia,  per  mezzo  dMndividui  ammalali, 
in  luoghi  sani,  è  negato  dai  sostenitori  dell'  infezione,  o 
dichiarato  non  provato  da  documenti  autenticL  Cosi , 
dopo  avere  con  lunghi  studi  cercato  di  pur  formarsi 
nna  opinione  intorno  airorigine  da  contagio  della  febbre 
gialla ,  si  finisce  col  trovarsi  in  uno  stato  di  incertezza 
sconsolante.  L'opinione  che  a  me  pare  più. probabile,  è 
questa:  che  nell' America  equatoriale,  la  febbre  gialla 
nasca  primamente  da  miasmi  fatti  svQuppare  dal  suolo 
per  via  di  un  alto  grado  di  Calore;  e  che  sulle  coste  del- 
l'America del  nord  e  dell'Buropa  meri^nale,  este  sia 
importata  dagli  uomini  che  ne  sono  iitfetii,  i  quali  emam 
nano  dai  loro  corpi  i  germi  dd  morbol  lA  qiléfto  modo, 
la  febbre  gialla  avreUba  un  altro  carattere  di  analogia 
colla  peste  e  col  cholera  asiatico:  come  I91  peste  sembra 
avere  la  sua  origine  spontanea  nel  Delta  del  Nilo,  il  ^dio- 
lera  nel  Delta  del  Gange;  cosi  la  febbre,  gialla  avrebbe 
la  sua  nelle  regioni  equatoriali  dell'America:  si  Tuad 
poi  che  gli  altri  due  morbi  avrebbero  la  fiicoltà  di  dif- 
fondersi a  regioni  distanti  per  opera  degl'  faidividui  che 
ne  sono  infetti. 

S.^  Infestane.  --  La  diflTerenza  principale  fra  contagio 
e  infezione  consiste  in  questo,  che  nel  contagio  la  mate- 
ria, supposta  abfle  a  generare  nei  corpi  itmani  il  morbo, 
si  esala  dagli  uomini  ammalati  beli'  e  formata  e  capace 
)i  comunicare  altrui  l' istessa  8pecie4i  male  ;  mentre  che 
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la  materia  dell' inCHolone  ò  eaakUa  o  da  sostanze  aatmali 
e  TegetabiU  In  btato  di  putrefazione  >  o  dai  corpi  stessi^ 
degli  uomiai  sani  o  ammalati^  ma  In  quest'ultimo  caso^ 
ha  bbogno  per  essere  elaborata  ed  acquistare  il  grado 
necessario  d'attività  di  trovarsi  concentrata  in  piecolo 
spazio.  Nel  contagio,  l'emanazione  della  materia  mor- 
Irfliea  è  propria  degli  ammalaii  di  date  specie  di  morbi; 
ndl' Infezione,  la  materia  morbiflca  è  Inerente  ai  luoghi 
e  non  alle  persone.  Da  questo  nasce  la  conseguenza,  che 
per  estinguere  le  malattie  da  contagio  basta  evitare  11 
commercio  cogli  ammalati,  e  conviene  separarli  dai  sa- 
ni: all'incóntro,  per  impedire  la  diffusione  dei  morbi  da 
Infezione,  è  necessario  disperdere.  In  luogo  di  sequestra- 
Tts  gli  Individui  infetti,  e  dbseminarii  sopra  un  ampio 
spazio. 

Dopo  il  famoso  rapporto  fatto  da  Dupuglren  all' lati- 
tato di  Francia  nel  18U,  nel  quale  rapporto  la  dottrina 
dell' inibzione  era  esposu  per  la  prima  volta  con  molu 
chiarezza  j  questa  teoria  ha  trovato  un  gran  numero  di 
fautori  tra  i  medici  francesi;  tanto  che  la  maggior  parte 
dd  mali  ^e  noi  crediamo  prodótti  da  contagio,  essi 
amano  meglio  derivaiii  da  infezione:  tali  sarebbero  la 
peste.  Il  eholera  indiano,  li  tifo,  la  febbre  gialla,  Riguar^ 
do  alla  febbre  gialla^  non  è  quasi  più  nessuno  in  Francia 
che  la  reputi  nascere  da  contagio:  tanto  è  stata  efficace: 
l'opera  del  dott  Chervin,  il  quale  ha  speso  quasi  treo-. 
t' anni  della  sna  vita  a  raccogliere  fattf  e  documenti  per 
provare  che  questa  malattia  ha  origine  da  infezione  e 
non  da  contagio. 

I  sostenitori  dell'Infezione  non  sono  d'accordo  tra  loro 
nello  stabilire  quale  sia  la  materia  dell'  infezione  stessa. 
Era  opfaiione  dei  dottori  Jfeniamnio  Riuh  e  Miller  che 
le  cause  della  febbre  giaHa  fossero  :  l'aria  cattiva  del  ba- 
stimenti, le  cloache  delle  città,  le  immondezze  dei  cor- 
tili, le  latrine,  e  muslme le sostanzeputrefatte che giae* 
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ctono  Ticino  a  Filadelfla  e  a  Naova  Yoi^  (1).  Chaberi  so- 
steneva (1891)  «  che  l'esalazioni  animali  di  molte  persone 
e  sostanze  riunite  in  un  locale  mal  proprio^  ristretto  e 
non  aereato,  qual  è  un  bastimento  >  possono  fare  ivi  na* 
scere  la  febbre  gialla  (2)  ».  Il  dott  Àudauard  ha  tentai» 
di  mostrare  nel  i894,  e  più  poi  nel  4838  ^  che  la  eausa 
generale  della  febbre  gialla  consiste  in  una  infezione  di 
indole  animale,  che  nasce  e  si  sviluppa  principalmente 
nei  bastimenti  che  fanno  la  tratta  dei  negri  (8).  Ma  con^ 
tro  siffatta  opinione  sta  il  fatto  del  Brasile,  dove  la  tratta 
ba  sempre  esistitole  dove  non  fumai  epidemia  di  febbre 
gialla;  mentre  questa  si  è  manifestata  in  parecchi  luo- 
ghi che  non  avevano  avuto  commercio  con  bastimenti 
portanti  schiavi  negri.  L'opinione  più  comune.  Intorno 
l'indole  della  materia  atta  a  produrre  l'Infezione,  ò  che 
sia  esalata  da  corpi  organizzati  in  istato  di  putrefazio- 
ne; tanto  se  essi  siano  In  forma  di  paludi,  quanto  se 'esi- 
stano per  le  strade  delle  città ,  nei  bastimenti,  nelle  ca- 
se, nel  porti,  ecc.  Questa  è  ropinione  del  dott  Chervin^ 
abbracciata  da  parecchi  altri.  D  dott.  Berhdus,  medico 
della  marina  francese,  la  tiene  egli  pure  per  vera,  ma 
con  qualche  diversità:  perocché  egli  crede  che  sia  pos- 
sibile r  importazione  della  febbre  gialla  in  luoghi  man- 
canti di  centri  d'infezione,  e  che  essa  possa  dagli  am- 
malati trasmettersi  al  sani  (4).  Chervin  all'  incontro  nega 
che  il  miasma  generatore  della  febbre  gialla  sia  esalato 
dagli  ammalati  di  essa,  e  afferma  che  questo  morbo  non 
è  trasmissibile  in  modo  alcuno.  Lo  stesso  Chervin  crede 
che  i  miasmi  produttori  della  febbre  gialla  possono ,  al 
par  di  quelli  che  generano  le  febbri  intermittenti ,  essere 

(1)  Uonok»  de  Joimèt.  Op.  cit,  p.  231. 

(2)  PaliimL  «  Sa  U  felibre  gialla,  eee.  »,  p.  35. 

(3)  «  Joarn.  de»  Coonais.  iiiéd.-ehir.  ».  Tom.  XI,  p.  3, 49,  190. 

(4)  •  Batletin  de  TAcid.  R.  de  Mti.  ».  Tom.  VII,  p.  307. 
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trasportati  per  opera  dei  veati  la  parti  più  o  meno  lon- 
tane dal  centro  d' infezione  ^  e  dice  questo  essere  acca- 
duto soyenti  yolle  tanto  fra  i  tropici  quanto  fuori  dei 
medesimi  {l).  Egli  tiene  ancora  die,  per  far  nascere  un 
centro  di  infezione»  vi  sia  bisogno  di  un  grado  di  calore 
alto  e  durevole;  ma  che^  formato  ette  siasi  questo  cen- 
tro, persista  sotto  una  temperatura  meno  alta,  e  non  sia 
dbtrutto  infiillibilmente  se  non  che  da  un  grado  di  fred- 
do capace  di  produrre  il  ghiaccio. 

I  fatti  seguenti  sono  addotti  siccome  argomenti ,  che 
provano  la  febbre  gialla  nascere  da  infezione  e  non  da 
contagio. 

a)  Figliare  la  malattia  quelli  che  «  recandosi  nelle  ter- 
re infette  dalla  febbre  gialla^,  non  comunicano  punto  co- 
gli individui  che  ne  sono  ammalati. 

n  dott  Melica^  che  ha  dimorato  nel  Messico  per  di- 
ciasette  anni,  afferma  «  che  quei  forastieri  che  arrivano 
a  Vera-Cruz  nella  stagione  in  cui  ò  sviluppata  l'attività 
contagiosa  atmosferica,  senza  essere  entrati  in  alcuna 
casa  infetta,  od  avere  avuto  il  menomo  contatto  con  chic- 
chessia, nel  breve  giro  di  una  giornata,  ed  anche  d'al- 
cune ore,  spesse  fiate  già  sisentono  dalla  febbre  (gialli!^ 
attaccati  (3)  ».  E  noto  il  fatto  riferito  da  Humboldt,  di  quei 
forastieri  che,  arrivati  a  Vera-Cruz  la  sera  per  imbar- 
carsi la  mattina,  passarono  la  notte  nelle  loro  portantine 
afllne  di  non  aver  comunicazione  con  alcuno,  e  che  pur 
contrassero  la  febbre  gialla  (3). 

b)  Gli  ammalati  di  febbre  gialla,  trasportati  in  luoghi 
anche  poco  lontani  dal  centro  di  infezione,  non  propa- 
gare la  malattia  nei  detti  luoghi. 

Nelle  gravi  epidemie  di  alcune  città,  gli  ammalati  da 


(1)  «  Balietin  cit.  ».  T.  VII,  p.  431. 

(2)  «  Annali  Uiii?enaii  di  MedidoA  ».  Tom.  LI ,  p.  24. 

(3)  «  Dictioa.  d«s  Sdeoc  Wédkt.  ».  Tom.  XV,  p.  360. 
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qti€ste  recatisi  neUe  campagne  o  nelle  città  Vicine  >  non 
diffuHero  a  queste  ultime  la  febbre  gialla.  Questo  è  ayye- 
finto  neir  epidemia  di  Llyorno  deliSM^  in  quella  di  Gi- 
bilterra deiristesso  anno^  nelF epidemia  di  Barcellona 
del  1821,  in  quella  di  Nuova  York  del  4805,  della  Gua- 
dalupa  del  1838,  della  Nuova  Orleans  del  1841,  e  In  molte 
altre.  «  Se  una  o  più  persone  già  contamfhaté  (cosi  scri- 
ve il  dott  Melica,  medico  al  Messico)  si  portano  a  qual« 
cbe  villaggio  poche  leghe  distante  (  da  Vera-Cruz  )^  co- 
me, per  esempio,  a  quello  di  Medellin  che  ne  dista  tre 
sole,  'soffrono,  è  vero,  la  malattia  con  tutte  le  sue  pes- 
sime conseguenze;  ma  muojano  o  guarbcano^  giammai 
la  propagano  tra  gli  abitatori  (1)  ». 

e)  Gli  individui  sani  che  si  recano  in  un  paese'  infetto 
da  febbre  gialla,  non  la  contraggono  se  vadano  ad  abi- 
tare luoghi  poco  distanti  dal  centro  d' infezione. 

E  stato  più  volte  osservato,  dice  Chervin,  che  arrivan- 
do europei  in  una  terra  infetta  da  febbre  gialla,  alle  An- 
tllle,  se  essi  sono  mandati  fuori  appena  dal  centro  d'in- 
fezione non  contraggono  la  malattia  che  regna  epide- 
mica nelle  vicinanze.  Cosi  è  accaduto  nella  epidemia  del 
1838,  della  Basse-Terre  (Guadalnpa).  Cinquantaduo 
uomini  arrivati  d'Europa,  e  mandati  -subito  ad  abitare 
le  alture  vicine  a  quella  città,  non  hanno  avuto  nemme- 
no un  ammalato  di  febbre  gialla,  benché  le  comunica- 
zioni fra  la  città  e  quelle  alture  fossero  quotidiane.  La 
sola  precauzione  che  si  pigliasse ,  è  stata  di  impedire  a 
cotall  uomini  il  discendere  alla  città,  e  questo  ha  bastato 
per  preservarli.  «  Questo  fatto,  aggiunge  Chervmj  è  no- 
tevole invero,  ma  non  nuovo.  LHstessa  cosa  ò  stata  os- 
servau  nel  1802  e  1803  dai  francesi;  dagl'  inglesi  nelle 
due  occupazioni  della  Guadalupa  dal  mese  di  febbrajo 


(ij  Annali  dt,  Tom.  U|  p.  9. 
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del  4810  alla  line  di  lii(Uo  del  1816,  e  Soalmente  di  nuo- 
vo dai  francesi,  da  quesi'  nltlma  epoca  inaino  al  1817  (1)  ». 

A  quest'  ulUma  categoria  di  fotti  appartengono  anco  I 
seguenti:  1.®  Ammalati  di  febbre  gialla,  provenienti  sia 
da  navi,  sia  da  terre  infette,  essere  stati  trasportati  in 
luoghi  fino  allora  liberi,  e  perfino  negli  ospitali,  in  mea^ 
so  ad  ammalati  di  tutte  le  sorta,  e  non  avere  comunicato 
a  nessuno  di  questi  il  morbo;  %^  le  epidemie  di  alcune 
città  non  essersi  diffuse  nei  paesi  vicini ,  sebbene  non 
fosse  mai  stato  interrotto  II  commercio  fra  le  prime  e 
gli  ultimi;  mentre  all'incontro  si  citano  molti  casi  di  In- 
terrotte comunicazioni  fra  i  luoghi  infetti  ed  i  sani,  che 
non  impedivano  in  questi  ultimi  lo  sviluppo  della  malat- 
tia ;  3.^  essersi  veduti  bastimenti  con  ammalati  di  febbre 
gialla  a  bordo,  in  libera  comunicasione  con  altre  navi, 
senza  che  il  morbo  si  propagasse  dalle  navi  infette  alle 
sane. 

Tutti  questi  fatti  rendono  molto  probabileche la  mate- 
ria morbiflca,  la  quale  si  suppone  produrre  la  febbre  gial- 
la, sia  inerente  nella  maggior  parte  dei  casi  ai  luoghi  abi- 
tati dagli  ammalati  di  essa,  e  non  alle  persone  stesse  o  agli 
oggetti  che  loro  hanno  servito;  sebbene  non  si  possa  ne- 
gare indubitatamente  che  alcune  volte  gli  ammalati  di 
febbre  gialla  acquistino  il  potere  di  trasmettere  il  mor- 
bo agi'  individui  sani. 

Il  dire  che  la  materia  morbifica  producente  V  infezione 
è  inerente  più  ai  luoghi  che  alle  persone  e  alle  cose,  non 
è  affermare  che  questa  materia  da  emanata  da  sostanze 
vegeto-animali  in  istato  di  putrefazione  sotto  un  alto 
grado  di  calore.  Nella  materia  morbiica,  che  fa  nascere 
la  febbre  gialla,  ci  deve  essere  qualche  cosa  di  più  che 
un  miasma  di  questa  fatta  ;  qualche  cosa  che  biora  è 


(1)  Oallelin  cit,  Tom.  VU,  p.  ti 46. 
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sfuggito  alle  indagini  del  medie!  e  dei  fisici,  ma  elle  pur 
deve  esistere.  Infatti ,  la  condizione  trovata  finora  neees* 
saria  allo  sviluppo  di  questa  malattia  in  forma  epidemica 
non  è  tanto  il  miasma  paludoso  o  vegeto-animale,  con- 
giun^  al  calore  grande,  quanto  ValmoMfera  tnariuòna. 
Questa  è  la  condizione  unica,  veramente  necessaria  a 
far  nascere  epidemica  la  febbre  gialla;  e  io  prova  il  fat- 
to che  questa  malattia  non  è  mai  stata  osservata  finora 
fuorché  in  luoghi  di  atmosfera  marittima,  eioò  lungo  il 
littorale  sia  dei  mari ,  sia  dei  fiumi  che  in  essi  si  scarica- 
no, e  non  mai  sopra  monti  di  certa  altezza  e  molto  den- 
tro terra.' Air  Incontro,  a  provare  che  le  esalazioni  ve- 
geto-animali,  in  istato  di  putrefazione,  non  hanno  per 
s4  sole  il  potere  di  generare  la  febbre  gialla  si  possono 
addurre  due  ordini  di  fotti:  1.®  di  paesi  sommamente  pa- 
ludosi, situati  fra  i  tropici,  siccome  è  gran  parte  del  Bra- 
rile,  e  che  pur  non  hanno  mai  provata  epidemica  la  ma- 
lattia; 3.®  di  paesi  poco  o  punto  paludosi,  nei  quali  il 
morbo  ha  infierito  più  volte  in  modo  epidemico*  «  Cajen- 
na,  che  è  posta  nel  mezzo  delle  paludi  più  ampie  del 
mondo,  è  men  soventi  vbitata  dalla  febbre  gialla  che  la 
Barbada,  che  ha  un  territorio  fiitto  sterile  dalla  siccità  », 
e  un'  atmosfera  celebrata  per  la  sua  salubrità  (1). 

DaHe  cose  fin  qui  esposte  si  dee  cavare  la  conclusio- 
ne, che  mancano  le  prove  per  dimostrare  fiior  d'ogni 
dubbio  quale  sia  la  causa  vera  della  febbre  gialla,  e  che 
a  questo  riguardo  siamo  costretti  ad  accontentarci  di 
avere  opinioni  più  o  meno  probabili.  E  buona  cosa  es- 
sere persuasi  dell'incertezza  delie  opinioni  intomo  le 
cause  della  febbre  gialla;  perchè  con  tale  persuasione 
in  capo  non  saremo  intolleranti  verso  chi  sostiene  un'o- 
pinione contraria  alla  nostra,  e  stimeremo  necessario 


(1)  Moreau  de  'otims.  Op.  cil«  p.  151. 
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mento ,  per  pur  arriyare  infiae  ad  una  nozione  più  cer- 
ta. Sono  persuaso,  che  noi  saremmo  più  innanzi  in  que- 
sto studio,  se  i  medici  che  si  sono  consacrati  a  osservare 
la  febbre  gialla,  ed  a  raccogliere  fatti  intomo  la  mede- 
sima, avessero  posto  minor  confidenza  nella  certezza 
delle  opinioni  da  essi  abbracciate  rispetto  alle  cause  del 
morbo.  Li  più  tra  questi  medici,  persuasi  deUa  verità 
dell'opinione  loro,  hanno  scambiata  la  persuasione  colla 
rigorosa  dimostrazione;  perciò  hanno  trattato  con  isde- 
gno,  ira  e  intolleranza  chi  sosteneva  opinioni  diverse, 
come  se  dovessero  essere  ciechi  della  mente  quelli  che 
non  potevano  vedere  la  dimostrata  verità  delle  opinioni 
loro.  Lo  stesso  Chervin,  che  ha  logorata  la  vita  nello 
studio  della  febbre  gialla,  non  va  esente  da  questo  pec- 
cato. Egli  ha  raccolto  un  immenso  numero  di  fatti  e  di 
documenti,  illustrativi  il  modo  di  svilupparsi  e  di  dif- 
fondersi del  morbo,  e  ha  resa  molto  probabile  l'opinione 
che  la  maniera  più  comune  d'origine  sua,  sia  Tinfezio- 
ne:  ma  in  tutte  le  opere  di  questo  medico  si  vede  troppo 
chiara  la  fiducia  che  egli  ha  della  certezza  della  propria 
opinione,  e  troppo  patente  l' intolleranza  verso  i  sosteni- 
tori del  contagio.  Le  sue  discussioni  su  questo  argomento 
non  sono  fatte  con  animo  tranquillo  e  indifferente;  ma  con 
passione,  di  compiacenza  nel  trovare  che  i  fatti  concor- 
rono ad  avvalorare  la  sua  opinione,  di  sdegno  se  egli  ris- 
contri fatti  chele  si  mostrino  contrarli.  Ora,  non  abbiamo 
noi  diritto  di  dubitare  che  alcuno  veda  bene  le  cose,  sa 
abbia  interesse  a  vederle  piuttosto  in  un  modo  che  in  un 
altro?  Possiamo  forse  essere  certi  che  Chervin  abbia 
guardato  con  occhio  del  pari  mdifferente  quei  fatti  che 
erano  in  favore  dell' infezione,  e  quelli  che  potevano  es- 
sere interpretati  in  favore  del  contagio?  C  è  luogo  a  du- 
bitarne. Egli  è  adunque  necessario  per  fare  avanzare  la 
dottrina  delle  cause  della  febbre  gialla,  che  i  medici  che 
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raccolgono  fatti  In  proposito^  lo  facciano  con  animo  In- 
differente; e^  per  farlo  con  animo  indifferente^  basta  die 
essi  siano  fermi  nel  pensiero^  che ,  qualunque  siasi  V  opi- 
nione da  essi  abbracciata  e  qualunque  la  causa  da  essi 
prescielta,  non  possono  arere  cognizione  certa  intomo 
aUa  medesima^  ma  probabile  soltanto.  Le  soluzioni  delle 
•questioni  mediche  non  son  fatte  avanzare  dalla  passio- 
ne, dall'intolleranza,  dall'ira  dei  disputanti;  ma  dal 
raccogliere  i  fatti  con  minutezza  e  pazienza  maggiore  di 
quella  che  abbiano  adoperata  i  nostri  predecessori. 

S.^  Del  rapporto  tra  le  cause  della  febbre  gialla  e  te 
eostituxiotU  dei  varii  indimduL'-^làe  cause  della  febbre 
gialla,  qualunque  esse  siansi,  al  pari  dell'altre  cause  mor- 
bifiche^non  operano  in  un  modo  assoluto  sull'organismo 
animale;  ma  l'operare  che  esse  fanno,  e  cpiindi  gli  effetti 
che  nascono  dall'  azione  loro,  sono  varii  in  ragione  che 
sono  varie  le  costituzioni  degl'individui  che  ne  provano 
l'azione. 

Rispetto  alla  febbre  gialla,  noi  osserviamo  esserci  in- 
dividui che  non  sembrano  sentire  l'operazione  delle  cau- 
se di  questa  malattia,  perchè,  sebbene  si  trovino  esposti 
all'  azione  di  tali  cause,  pur  rimangono  sani;  esservene 
altri  che  sentono  cosi  poco  l'operare  delle  cause  anzidet- 
te, che  se  ne  ammalano  bensì,  ma  di  una  forma  di  feb- 
.bre  lievissima  ;  esservene  altri  infine  i  quali  sentono  più 
•  assai  il  potere  delle  cause  del  morbo,  ammalandosi  delle 
forme  gravi  di  questa  malattia. 

E  probabile  che  questo  modo  vario  di  manifestare  Ta- , 
zione  delle  cause  della  febbre  gialla  dipende  principal- 
mente dalla  varietà  deUe  costituzioni  individuali,  e  non 
da  diversità  di  potenza  delle  cause  stesse;  perocchò  una 
.  cosi  grande  varietà  di  effetti  o  di  forme  della  malattia,  la 
si  osserva  durante  un'istessa  epidemia,  nell'istessa  città, 
anzi  nell'istessa  famiglia.  Ciò  posto,  sembra  ragionevole 
il  credere  >  che  effetti  tanto  varii  nascano  non  da  diver- 
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sita  di  forza  nelle  cause  del  niorba^  ma  daUe  varietà  ddle 
eostitazioni  degli  individui  die  provano  l' azione  delle 
eause  stesse. 

Quali  particolarità  abbiano  gl'individui,  ebe  veggond 
immuni  o  meno  maltrattati  dalla  febbre  gialla^  e  che  cosa 
sia  cbe  li  distingua  da  quegli  altri  che  sentono  più  viva- 
mente l'azione  delle  cause  di  questo  morbo;  ciò  appunto 
è  quello  che  ignoriamo.  Che  gl'individui  della  prima  se- 
rie debbano  essere  distinti  da  quei  della  seconda  per  qnal» 
ehe  carattere  inerente  sia  ai  loro  fluidi,  sia  ai  loro  soli- 
di, sia  alla  forza  di  operare  di  questi  ultimi  >  insomma 
alla  costiiozione  loro;  questo  è  probabile  assai:  del  re- 
sto ignoriamo  quasi  afiatto  in  che  consista  tale  caratte- 
re, ossia  ignoriamo  le  particolarità  delle  costituzioni  in- 
dividuali che  sono  proclivi  a  contrarre  la  febbre  gialla, 
come  ignoriamo  le  particolarità  delle  costituzioni  cheto 
sono  meno  o  niente  affatto.  Invece  di  conoscere  tali  par- 
ticolarità delle  costituzioni  individuali,  conosciamo  sol- 
tanto alcune  condizioni  proprie  degl'individui  e  dell'una 
e  dell'altra  serie.  Noi  sappiamo  cioè ,  che  sono  immuni 
dalla  febbre  gialla  i  negri  dell'  Africa  e  delle  AntiUe,  i 
creoli,  gli  europei  acdlmatizzati;  che  lo  sono  meno  I 
fanciulli  di  europei  che  arrivano  nell'Arcipelago  d'Ame- 
rica, e  che  lo  sono  meno  degli  altri  i  vecchi ,  i  quali  ne 
vanno  esenti  sol  quando  il  male  non  superi  di  molto  il 
suo  grado  minimo  di  attività.  L'immunità  dal  morbo  e  di- 
minuisce gradatamente  in  ragione  dvetta  dei  progressi 
che  fa  la  malattia  verso  il  suo  grado  più  alto  di  maligni- 
tà (i)  ».  Cosi  che  nelle  gravi  epidemie  non  è  raro  vedere 
ammalati  della  febbre  gialla  ed  europei  acelimatizzati, 
e  creoli,  e  perfino  i  negri  dell' Afiriea.  Neirepidenda  della 
Guadalupa,  dell8S8,  ne  restarono  presi  europei  che 


(i>  Monau  de  Jofméi,  Op.  cit,  p.  2M. 
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erano  in  quella  regione  da  1,  S,  0  anni^  e  si  diffuse  per- 
fino ag^t'indigeni  (1).  Lo  stesso  è  accaduto  nell'epidemia 
della  Hartinieéj  del  1888-1840.  «  Nella  mia  pratica  par- 
ticolare,  dice  Rufii,  io  conto  88  individui  nati  nel  paese 
e  aecUmatizzati  da  10  o  15  anni^eehepurehbero  il  mor- 
bo. Tutti  i  miei  colleghi  hanno  potuto  osservare  un  fatto 
di  questa  sorte:  in  tali  individui  la  malattia  era  meno 
grave:  fr&.38  io  ne  ho  perduto  9  soli  (2)*.  In  quest'ulti- 
ma epidemia,  anche  i  fanciulli  creoli  non  andtf  ono  im- 
muni dal  morbo^sehbene  Io  dovessero  essere  per  doppio 
titolo,  e  come  creoli  e  come  fonciuUL  In  quest'anno  (18S^), 
diceiRii/2K^  se  ne  ammalarono  quasi  tutti  1  fanciulli  di 
Saint-Pierre,  Questo  medico  ne  ha  curatisi,  la  più  parte 
dei  quali  erano  d'età  da  3  a  IS  anni ,  e  gliene  morirono 
9  soU|  ciò  che  mostra  quanto  fosse  benigna  nei  medesi- 
mi la  malattia. — Qui  però  è  da  notarsi,  che  l'ammalarsi 
dei  creoli  e  degli  acdimatizzati  alla  Guadalupa  e  alla 
Martinica,  nell'  epidemia  del  18S8,  non  è  tanto  da  attri- 
buirsi a  insolita  gravezza  del  morbo,  che  non  fu  molto 
grave ,  ma  all'essere  state  le  due  kole  anzidette  libere 
per  dieci  anni  dalla  febbre  gialla,  cioè  dal  1896  o  97  tao 
al  1888;  onde  li  male  dell'anno  ultimo  fh  per  quegl'abl- 
tanti  un  male,  si  può  dire ,  insolito.  «—  L' epidemia  del 
1708,  alle  Antille ,  è  stau  notabile  per  la  sua  gravezza  : 
durante  la  medesima ,  «  nello  spazio  di  un  mese ,  nella 
piccola  città  del  Roseau,  morirono  900  soldati  o  marina] 
inglesi,  e  800  rifuggiti  della  Martinica,  parte  creoli,  gente 
di  colore ,  e  parte  negri  schiavi  che  avevano  accompa- 
gnati i  loro  padroni  :  fino  I  negri  che  arrivavano  dall'Afri- 
ca erano  assaliti  dalla  febbre  gialla,  ed  un  terzo  di  essi 


(1)  Gu/onf  In  Joorii.  dea  connais.  méd.  chir.»  Tom.  XII)  pa- 
gina 231. 

(2)  Ballet.  de  TAcad.  R.  de  méd.,  ton.  VU,  p.  1061-1067. 
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mori  della  medesima:  ciò  che  è  ben  etrano^  polche  non 
accade  quasi  mai  alle  Indie  occidentali^  che  le  razze  afri* 
cane  siano  sottoposte  a  questa  influenza  (i)  ».  Neil'  e« 
pidemia  della  Martinica  ^  del  1802 ,  che  è  stata  deHe  più 
gravi,  «  gì'  indigeni  di  razza  africana  ed  europea  ne  aih 
darono  generalmente  esenti;  pure  i  negri  che  servivano 
d'infermieri  nell'ospitale  del  Fort-Royal ne  restarono 
presi,  e  morirono  tutti,  ad  eccezione  di  alcuni  vecchL 
«Nelle  grandi  irruzioni  della  febbre  gialla,  aggiunge  Jfo- 
reau  de  Jonnés,  ì  negri  essi  pure  sono  presi  dal  morbo, 
e,  fra  gli  esempi  che  lo  provano,  si  possono  citare,  oltre 
i  già  riferiti,  le  epidemie  dell'anno  1703  a  Filadelfia,  del 
4794  a  Baltimora,  del  1706  alla  Dommica,  del  4799  a 
Charleston  e  del  1800  a  Norfolk  (3)  ». 

Mentre  i  negri,  i  creoli  delle  Antille,  gli  europei  aedi- 
matizzati,  i  fanciulli  e  le  donne,  o  non  sentono  punto,  o 
sentono  poco  l'azione  delle  cause  della  febbre  gialla;  al 
contrario  quest'azione  è  sentita  vivamente  da  quelli  che 
sono  arrivati  da  poco  tempo  alle  Antille;  che  anzi  è  un 
fatto  generale,  come  afferma  Ckervin,  che  «  gli  uomini 
dei  paesi  settentrionali  che  vanno  ad  abitare  le  Indie  oe-> 
cidentali,  sono  quivi  sottopostia  contrarre  la  febbre  palla. 
in  ragione  diretta  dell'elevazione  dellalatitudine  del  pae- 
se dal  quale  provengono  »;  ossia  sentono  tanto  più  for- 
temente l'azione  delle  cause  della  febbre  gialla,  quanto 
più  freddo  era  il  paese  onde  venivano. 

Ma  il  sapere  che  l'essere  negro  dell'Africa,  creolo  delle 
Antille;  che  l'abitare  per  varii  anni  in  codeste  isole;  che 
l'essere  fancinllo  o  femmina,  sono  altrettante  condisdonl 
le  quali  rendono  o  poco  o  niente  sensibili  all'azione  delle 
cause  della  febbre  gialla,  non  ci  rivela  punto  quali  siano 


(1)  MoMou  de  JotméSf  op.  dt,  p.  81. 

(2)  Op.  dt,  p.  109. 
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le  particolarità  delle  costftuzloni  corporee  per  le  quali 
r  uomo  sente  o  poco  o  niente  affatto  l' azione  di  cotali 
cause.  Cosi  ancora^  non  ci  sono  svelate  le  particolarità 
delle  costituzioni  proclivi  a  sentir  vivamente  tale  azione 
dal  sapere  che  i  popoli  del  settentrione  più  facilmente 
degli  altri  8*ammalano  della  febbre  gialla* 

Invece  di  conoscere  le  particolarità  delle  costituzioni 
individuali  proclivi  più  o  meno«  o  niente  affatto >  a  sen- 
tire il  potere  delle  cause  di  questa  malattia  ^  sappia- 
mo soltanto  che  il  temperamento  sanguigno  e  la  costi- 
tuzione robusta  sono  condizioni  favorevoli  per  sentire 
nffatta  azione^  mentre  che  sono  ripotate  condizioni  sfa- 
vorevoli il  temperamento  linfatico  e  un  certo  stato  di  de- 
bolezza. Il  temperamento  sanguigno  dominante  nelle  re- 
gioni fredde  è  quello  che  più  dispone  alla  febbre  gialla^ 
al  dire  di  Roehoux  e  di  molti  altri  :  e  questo  fu  osser- 
vato in  tutti  i  tempi.  Sembra  provato  che  alle  Antille 
muojano  più  francesi  che  spagnuoli,  e  più  inglesi  che 
francesi  (i).  Neirepidemia  della  Martinica  del  1838,  «  gli 
individui  di  costituzione  satiguigna^  molto  muscolosi  e 
ben  coloriti ,  erano  più  prontamente  e  più  gravemente 
presi  dallafebbre  gialla: ciò  è  incontrastabile  (2)».  All'in- 
Gontro,  grindividui  che  ne  vanno  immuni  hanno  tutti  un 
carattere  comune  pel  quale  si  assomigliano,  che  è  la  co- 
stituzione linfatica.NeUe  varie  classi  che  godono  dell'im- 
munità,  m  il  pericolo  d'essere  preso  dalla  malattia  dimit 
nuisce  per  ciascheduna  delle  medesime  in  proporzione 
che  cresce  il  grado  della  costituzione  loro  linfatica  (3)». 
Degli  europei  dotati  di  temperamento  scrofoloso  e  leu- 
eoflegmatico,  ninno  muore  della  febbre  gialla  (4).  Secoa- 


(1)  Rochouxi  op.  ciL,  p.  257. 

(2)  Bu/k  in  Bnllet  dt.  Tom.  Vii,  p.  1077. 

(3)  Moreau  de  Jonnéif  op.  dt.,  p.  216. 
(4;  Id.,  p.  24X 
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do  Moreau  de  Jonnés ,  la  costituzione  linfatica  produce 
rimmunltà  dalla  febbre  g^ialla^  perchè  diminuisce  Teccì' 
tabllltà  e  V  assorbimento  della  ente.  Egli  ha  fatto  varii 
esperimenti  col  tartaro  emetico^ colla  rubla  tinct.e  colla 
tintura  di  china^  tentando  di  fiire  assorbire  questi  rime- 
dli  per  la  via  della  cute^  col  mezzo  delle  finzioni  e  delle 
bagnature.  Ha  trovato ,  in  quanto  ai  due  primi  rimedi!^ 
che  r  assorbirsi  di  essi  era  proporzionato  quasi  esatta- 
mente negi'  iodÌTÌdui  e  nelle  razze  air  attitudine  loro  a 
contrarre  la  febbre  gialla.  L' assorbimento  della  china  ^ 
dedotto  da'  suoi  effetti,  «  è  stato  nullo  negli  individui  di 
razza  africana,  debole, lento  e  di  effetto  incerto  nei  creoli 
e  negli  aeclimatizzati,  e  attivissimo  nella  maggior  parte 
degli  europei  arrivati  da  poco  tempo  alle  Indie  occiden- 
tali (4)  ».  Chi  conosce  la  dùftcoltà  che  esiste  nel  far  bene 
somiglianti  esperimenti ,  e  massime  le  cautele  che  biso* 
gna  adoperare  per  non  cavarne  induzioni  o  precipitate 
o  false ,  nutrirà  desiderio  bensì  che  essi  siano  ripetuU , 
ma  si  guarderà  bene  dall'indume,  siccome  fa  JToreaif  de 
Jofmis,  che  per  essi  sia  dimostrato  il  grado  di  facoltà  as- 
sorbente deUe  varie  razze.  —  Anche  un  certo  grado  di 
debolezza  sembra  diminuire  la  idoneità  a  sentir  l'azione 
delle  cause  della  febbre  gialla.  L^  Autore  ora  nominato 
afferma»  che  gli  europei  che  si  espongono  all'azione  ma- 
lefica del  moAo  sono  preservati  dal  medesimo  quando, 
al  loro  giungere  alle  AntBle ,  sono  stati  presi  e  rapida- 
mente indeboliti  dalla  febbre  intermittente. 

Col  sapere  che  il  temperamento  sanguigno  e  lo  stato 
di  robustezza  rendono  più  facile  il  contrarre  la  febbre 
gialla,  e  che  lo  rendono  difficile  o  impossibile  Q  tempe- 
ramento linfiitico  e  lo  stato  di  debolezza ,  non  si  è  gran 
fatto  avanzata  la  cognizione  nostra  delle  desiderate  par- 


(1)  Id.,  p.  260. 
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ticolarltà  delle  costltazloiii  IndlTidaali  che  dono  o  no  fa- 
ToreYoli  a  provar  j' azione  delle  cause  della  febbre  gial- 
la. Le  nozioni  che  abbiamo  dei  temperamenti  sanguigno 
e  linfatico,  e  dello  stato  di  robustezza  o  di  debolezza, 
sono  cosi  vaghe  e  indeterminate ,  che  da  esse  non  pos- 
siamo cavar  nulla  di  positivo  e  di  soddisfacente  intorno 
alle  nominate  costituzioni  individuali. —  Una  però  delle 
particolarità,  per  le  quali  distinguonsi  le  costituzioni  pro- 
clivi dalle  costituzioni  non  facili  a  sentire  V  azione  delle 
cause  della  febbre  gialla,  sembra  essere  lo  stato  diverso 
del  sangue  nelle  une  e  nelle  altre.  Questo  potrebbe  af- 
fermarsi con  certezza,  se  fossero  più  compiute  le  osser- 
vazioni fatte  sinora  intorno  a  questo  fluido  nei  climi  do- 
ve regna  tale  malattia.  Secondo  le  osservazioni  fatte  da 
Levieatre  dal  i834  al  1828,  il  sangue  nelle  regioni  poste 
fra  i  tropici  ha  un  grumo  pochissimo  considerevole  e 
molto  siero:  nelle  flemmassie  poi  rarissime  volte  si  può 
vedere  una  cotenna  ben  dbtinta  (1).  Al  dire  di  /.  Hille, 
il  sangue  che  si  cava  nelle  malattie  infiammatone  dalle 
vene  dei  negri  e  dei  creoli  del  Surinam,  non  dà  mai  co- 
tenna, ma  molto  siero  ed  un  grumo  di  colore  molto  ca- 
rico. Gli  europei  che  vanno  in  quelle  contrade  fornisco- 
no ancora  cotenna  nei  primi  tempi  di  loro  dimora  ;  ma 
poscia  accade  del  sangue  loro  come  del  sangue  dei  negri 
e  dei  creoli  (2)«  «  11  francese  che  sbarca  per  la  prima  vol- 
ta alle  Antille  è  sorpreso  dair  aspetto  di  pallor  febbrile 
che  regna  su  tutte  le  faccie  dei  bianchi  »  (  Rochoux). 
Quando  poi  Y  europeo  ha  perduta  la  floridezza  del  viso 
e  la  vivacità  de'snoi  movimenti,  allora  quei  delle  Antille 
dicono  eh'  egli  è  acclimatizzato,  e  che  il  suo  sangue  si  è 
impoverito.  Da  ciò  sembra  potersi  dedurre,  che  il  san- 
gue dei  negri,  dei  creoli  e  degli  acclimatizzati  differisce 

(1)  Acfld.  di  med.  di  Parigi,  tornata  del  24  mano  IMO. 

(2)  «  Gas.  med.  di  Bill.,  1813  »,  N.  4. 

AifWAM.  Foi.  cxr.  li 
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da  quello  deirenropeo  non  aceUmatizzato^  per  avere  mi* 
nor  copia]dl  fibrina^  di  glob^td,  e  copia  mag^ore  di  aeqna 
che  il  sangue  di  quest'ultimo.  Ha  il  saper  questo  è  ben 
poco  :  rimane  ancora  che  si  conosca  come  la  diversa  coni- 
posizione  del  sangue  renda  gH  uni  facili  a  contrarre  la 
febbre  gialla^  e  ne  preservi  gli  altri. 

Finalmente  ancora  più  ignoto  è  il  cangiaménto  della 
costituzione  corporea^  avvenuto  in  coloro  che  hanno  avu- 
to una  volta  la  febbre  gialla  in  grazia  del  quale  essi  non 
contraggono  più  questo  morbo. 

9.^DeUe  condizioni  aecidentoK  degVinàimdwi^favore^ 
voli  allo  sviluppo  della  febbre  gialla.  —  Qualunque  sia 
la  costituzione  degFIndividui^  esistono  alcune  condizioni 
dei  medesimi ,  date  le  quali  ^  si  indebolisce  od  estingue 
queiropposizione  che  l'organismo  loro  poteva  presenta* 
re  contro  V  azione  delle  cause  della  feblire  gialla  ^  onde 
accade  che  in  essila  malattia  si  sviluppi,  mentre  se  fosse- 
ro mancate  tali  condizioni,  forse  essi  avrebbero  potuto 
evitarla. 

Nella  grave  epidemia  della  Martinica  del  480t,  Mo' 
reau  de  Jonnés  ha  osservato  favorevoli  allo  sviluppo  le 
condizioni  seguenti:  «  Per  determinare  l'invasione  della 
malattia  bastava  solo  lo  stare  esposto  per  molto  tempo 
all'ardore  del  sole;  essere  preso  dal  freddo  repentino  che 
nasce  da  una  corrente  d'aria^  quando  si  è  bagnati  di  su- 
dore; conservare  gli  abiti  bagnati  dalla  pioggia  ;  fare  a 
piedi  0  a  cavallo  una  corsa  faticosa;  respirare  Varia  cal-^ 
dissima  delle  chiese  nel  tempo  delle  solenni  cerimonie 
religiose;  farsi  salassare  senza  un  bisogno;  abusare  di 
bagni  o  di  rimedii;  essere  preso  da  spavento,  o  da  pate- 
ma triste,  incominciando  dalla  nostalgia  ;  abbandonarsi 
momentaneamente  a  qualche  passione  violenta,  alla  col- 
lera, all'amore  ;  infine  patire  l'azione  di  una  qualsivoj^lia 
cagione  stimolante  (1)  ». 

(1)  Op.  dt,  pag.  98. 
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La  paura  è  da  tutti  gli  Autori  tenuta  per  una  delle 
principali  cause  che  determinano  lo  sviluppo  della  feb^ 
bre  gialla.  Operano  io  modo  smnlglìante  le  altre  emozio- 
ni, siano  tristi,  siano  esilaranti  (Roehoux). 

E  pur  malcAca  l'azione  dei  disordini  dietetici.  Molti 
cadono  ammalati  del  morbo  dopo  un  pranzo  copioso,  e 
gliubbriaconi  perisconoquasi  tutti  alle  AntiUe  {Rachoux). 
Il  dott.  Lthlanc  ha  afTermato  a  Rochoux  d'avere  visto 
morire  quasi  tutti  quelli  che  se  n'  erano  ammalati  dopa 
avere  passata  la  notte  con  qualche  donna. 

In  tutte  le  suaccennate  condizioni  accidentali  è  questi^ 
solo  di  comune,  che  ndrorganismo  avviene  un  disturbo 
di  quello  stato  ordinario  di  quiete  in  che  sogliono  com- 
piersi Te  nostre  funzioni. 

^J^' Delle  parti  del  corpo  offese  primitivantente  e  #e« 
eondariàmente  dalle  eaiue  della  f^hre  gialla.  —  Data 
r  azione  delle  cause  del  morbo,  e  data  l'esistenza  negli 
individui  umani  di  una  costituzione  abile  a  sentire  l' a- 
zione  delle  anzidette  cause ,  ora  è  da  cercarsi  quali  ale- 
no le  partì  del  corpo  offese  primitivamente  da  esse  cau- 
se,e  quali  quelle  che  ne  sono  offese  in  modo  soltanto  se^ 
condario* 

Nel  fere  questa  ricerca  ci  servono  di  guida  due  serie 
di  fenomeni,  i  sintomi  cosi  detti,  i  quali  per  la  più  parte 
consistono  in  semplici  lesioni  vitali,  e  le  alterazioni  ca^ 
daveriche^  le  quali  ci  riyelano  materiali  lesioni,  reliquie 
e  indizii  molte  volte  dei  preceduti  processi  morbosi. 

Si  cerchi  adunque ,  se  la  parte  primamente  offesa  in 
questa  forma  di  male  sia  tra  quelle  trovate  alterate  ma- 
terialmente nei  cadaveri,  o  tra  quell'altre  che  hanno  ma- 
nifestato la  lesione  loro  soltanto  per  mezzo  delle  legioni 
▼itali,  cioè  dei  sintomi.  Notiamo  però  prima  di  tutto,  che 
qui  si  cerca  quella  parte  del  corpo  primamente  offesa,  la 
*quale  abbia  tale  importanza  fisiologica  che, dalla  sua  le- 
sione debbano  nascere  i  principali  fenomeni  morbosi  prò- 
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pril  della  febbre  gialla:  §1  cerca  faiaomma  ìffaella  parte 
del  corpo,  la  cui  lesione  costituirà  la  condizione  o  cansa 
patolof^ca,  come  dlceri  coamnemfDte»  della  malatliaide- 
nominata  febbre  gialla. 

Gli  organi  trorati  alterati  più  fireqnentemente  in  que- 
sta malattia  sono  il  fegato  ed  il  rentricolo* 

Lascio  da  un  canto  la  lesione  del  fegato,  perchè  non 
c'è  argomento  che  dimostri  essere  la  medesima  nata  pri- 
mitivamente, e  quand'anche  lo  fosse,  essa  non  dà  ragie* 
ne  dei  principali  fenomeni  della  febbre  gialla^  consisten- 
do tale  lesione,  nella  massima  parte  dei  casi,  piuttosto 
in  uno  stato  anemico  die  in  una  infiammazione. 

Lùids  afferma  che  la  mucosa  del  Tcntricolo  poteva  te» 
nersi  per  sana  in  5,  fra  33  casi  da  lui  osserratL  GUkreH 
pure,  il  quale  ha  osservato  la  febbre  giaUa  alle  Indie  oc- 
cidentali e  a  Gibilterra,  ne  accerta  che  in  varii  casi  la 
detta  mucosa  non  dà  nessun  indizio  di  infiammazione. 
Ad  onta  di  questo,  non  può  negarsi  che  nella  febbre;gial«i 
la  lo  stomaco  sia  leso  costantemente  :  forse  la  sua  lesio* 
ne  non  arriverà  in  alcuni  casi  al  grado  dell'  infiamma- 
zione, epperò  non  lascierà  traede  di  sé  nel  cadavere. 
Sopponendo  pertanto  siccome  costante  la  lesione  della 
mucosa  del  ventricolo»  dovremo  tenere  quest'organo  de- 
come l'offeso  primamente  ddle  cause  della  febbre  gialla^ 
e  dovremo  credere  che  l'irritazione  o  Tinfiammazionc  di 
mao  sia  la  causa  dei  fenomeni  principali  di  questa  ma- 
lattia? 

Se  l'irritazione  e  infiammazione  dei  ventricolo  è  la  le- 
sione primitiva  ndla  febbre  gialla;  se  tde  lesione  è  ca- 
gione dei  fenomeni  prindpali  dd  morbo,  i  fenomeni  feb- 
brili, cioè  le  lesioni  della  calorificazione  e  della  drcola- 
zion^,  d  svQupperanno  in  questa  febbre  cod  come  In 
tutte  le  cod  dette  febbri  dntomatiche,  osda  per  rifles- 
sione. La  causa  irritante  diffonde  l'azione  sua  d  eentro 
cerebro-àpfaiala)  questo  centro  è  irriuto  alla  sua  vdta. 
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e  trttsmette  per  riflessbne  ad  altri  oirgani,  cioè  al  cuore 
.e  a  tolta  la  massa  corporea  la  saa  irritazione.  Ma  se  nella 
febbre  i^ialia  i  fenomeni  febbrili  nascono  a  questo  modo^ 
cioè  por  irritazione  dallo  stomaco  diffusa  id  centro  de' 
nervi,  e  da  questo  centro  riflessa  alla  periferia^  dovrà 
oecessariamenle  osservarsi  un  rapporto  fra  la  lesione  del 
Tentricolo  ed  i  fenomeni  febbrili,  siccome  osservasi  in 
tutte  le  inflammazioni  locali,  e  come  dev'  essere  fra  la 
^ausa  e  Teibtto.  Nel  numero  dei  caratteri  indicanti  la 
rdaziOBe  che  corre  fra  causa  ed  effetto,  Herschel  pone  i 
seguenti:  i.®  e  accrescimento  •  diminuzione  ddl'effetto, 
coir  accresciuta  o  diminuita  intensità  delia  causa,  nel 
casi  che  ammettono  aumento  o  diminuzione:  2.®  propor- 
.zioiii^tà  dell'effetto  alia  sua  causa  in  tutti  i  casi  di  azi<^ 
^tte  diretta  non  impedita  (4)  ».  B  infatti,  nella  mag^or 
•parte  dei  casi  di  infiammazioni  locali,  di  pnenmonttide, 
;per  esemiMO,  di  pleuridde,  di  perìtonitide,  noi  vediamo 
coi  crescere  e  diminuire  dell'  infiammazione  andar  cre- 
scendo o  diminuendo  i  fenomeni  febbrili,  e  serbarsi  fra 
4^uep\l  e  r  infiammazione  una  eerta  proporzione.  Yedia- 
«M  pertanto  se  accada  lo  stesso  nella  febbre  gialla. 

li'iiiflammazione  dello  stomaco  nella  febbre  gialla,  è 
.più  gagliarda  assai  dopo  i  due  o  tre  giorni  dacché  è  com- 
pATka  la  febbre,  che  prima.  Lascio  le  prove  che  ne  dà 
M^uistà  e  mi  valgo  solo  dei  fatti  osservati  da  ilocàov^, 
il  qoido  tiene  la  febbre  giaUa  per  niente  più  che  una  va« 
rietà  detta  gastritide  ordinaria.  Egli  dice  adunque  così. 
iMei  due  o  tre  pruni  gionii  ^eila  malattia  Io  stomaco  è 
•meoo  irritato,  e  tollera  una  bevanda  che  bisognerà  can- 
.giare  U  di  dopo  (t).  Nella  febbre  gialla  «  l'intensità  della 


(1;  O.  F.  /F.  BencheL  •  Discorso  preiimiiitrs  svilo  stadio 
éelU  filosofia  natarale  ».  N.*  145. 
(2)  Op.  dt.,  p.  380. 
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infiammazione  della  mucosa  (del  ventricolo)  ècempre 
in  rapporto  colla  lung^esisa  della  durata  della  malattia  •- 
Però  9  qualunque  aia  l'aeutezza  dei  alntomi»  se  la  malat- 
tia è  prontamente  morule»  l'IaiamDiaadoiìe  sembra  pò* 
co  considerevole  (1)  ».  Cosi  il  forte  dolore  air  epigastrio 
che  sviluppasi  dopo  i  primi  tre  o  quattro  giomi  è  più  M^ 
riblle  che  il  forte  dolore  del  principio  del  diale  (2). 

Se  adunque  nai  primi  giomi  rinfiammazbne  dello  sto* 
maco  >  per  confessione  di  chi  ha  tale  Infiammazione  sle^ 
come  condizione  patologica  della  febbre-  gialla ,  è  minora 
che  nei  giomi  seguenti,  cioè  dal  terzo  in  avanti;  e  se  i 
fenomeni  febbrili  hi  questa  forma  di  naie  sono  prodotti 
dalla  gastritide»  ne  dee  venire  che  nei  pruni  giomi  i  fo* 
nomeni  febbrili  saranno  meno  gagliardi  che  nei  segnentL 

Or  bene;  nella  febbre  gialhi  sL osserva  propria  II  con- 
trario: cioè»  I  fenomeni  febbrili  sono  più  gagliilrdl  nei 
primi  giorni  che  nel  seguenti;  che  anzi  verso  il  terzo 
giorno  essi  «essaao  affatto  In  molti  casi  anche  gravi  a 
mortali.  Lo  stesso  AocAotM?  scrive  che»  nella  lebbre  gial* 
la  »  la  febbre  arriva  al  suo  massimo  grado  nel  pigimi  gior* 
ni^  poi  diminuisce.  Gilhrest  diee  òhe  il  periodo  di  eod^ 
tamento»  ciod  febbrile»  varia  rispetto  alla  durata  dalle  48 
alle  70  afe.  Neil' epidemia  della  Marthiica  dellSaS-IO, 
verso  il  terzo  giorno,  accadeva  tale  diminwziofie  <ld  co* 
Jore  e  del  polsi»  che  saitebbesi  detta  vicina  la  convala- 
scenzo»  se  nel  casi  fateli  non. fossero  esktiti  fiansìetà  e 
il  malessere  grande  a  indicare  che  il  màla-nnn  era  finito. 
Esiste  adunque  mancanza  di  rapporto  nella  fébbn^giaMa 
tra  la  lesione  del  vetttricolo-edifeuomeiM'fébòriliiiiyal 
tempo  che  la  lesione  del  ventricolo  è  ancorai  leggiero  »  i 
fenomonì  febbrili  arrivano  al  più  alto  grado  di  loro  in-> 


mm 


* 

(1  )  Idem ,  op.  cit. ,  p.  1 76. 
(2,  Idem,  op.  cit.,  p.  iOI* 
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tensile:  nel  tempo  che  la  lesione  gastrica  diviene  gpaj^liur- 
da^  diminaiscono  o  cessano  i  fenomeni  febbrili.  Per  la 
quale,  non  dirò  mancanxa,  ma  contrarietà  e  opposizione 
di  rapporto,  si  deve  conchiudere  che  la  lesione  del  veu"> 
tricolo  nella  febbre  gialla  non  è  la  causa  dei  fenomeni  feb< 
brill  dei  primi  giorni. 

La  mancanza  di  relazione  fra  T  infiammazione  della 
mucosa  dello  stomaco  ed  i  fenomeni  febbrili  apparisce 
eziandio  considerando  in  un  modo  generale  T  intensità 
degli  uni  e  dell'altra.  La  febbre  gialla  uccide  d'ordina** 
pio  gì'  infermi  verso  il  quinto  giorno,  e  alcune  volte  an- 
^he  prima,  citandosi  esempi  di  morte  avvenuta  in  capo 
a  non  molte  ore.  Se  la  gastritide  è  cagione  dei  principali 
fenomeni,  e  quindi  anche  della  morte,  in  questa  forma 
di  febbre,  Ude  infiammazione  deve  essere  di  intensità  as^ 
sai  più  grande  che  quelle  altre  infiammazioni  gastrico- 
intestinali,  le  quali  indugiano  per  15, 30, 40  e  più  giorni 
il  uccidere  i  poveri  ammalati,  siccome  è  il  caso  della  ga-* 
atro-eoteritide  della  cosi  detta  febbre  tifoidea.  —  Ma  se 
la  gaatritide  della  febbre  gialla  è  più  gagliarda  «he  la 
gastro-enteritide  della  febbre  tifoidea;  se  la  prima  ucci- 
de in  un  tempo  quattro  volte  più  breve  all' incirca  che 
quello  impiegato  dalla  seconda,  i  fenomeni  febbrili  nel 
male  più  forte  saranno  assai  più  intensi  che  nei  più  de- 
bole: questo  non  ammette  dubbio.  —  Eppure  accade  di 
osservare  il  contrario.  Studiando  la  frequenza  del  polso 
•negli  ammalati  morti  di  febbre  tifoidea,  dei  quali  LouU 
riferisce  l'istoria,  ho  trovato  che  tale  frequenza  è,  per  ter- 
mine medio,  di  U3  al  minuto  «tucuandolafrequenzadel 
^«>  degli  ammalati  ^orti  di  febbre  gialla,  dei  quali 

LouU  riferisce  l'<8toria,  ho  trovato  che  la  frequenza  di 
questi  ultivM  ^f  P^^*  termine  medio,  di  86.  La  quale  me- 
dia di  M  pulsazioni  è  la  media  da  me  trovata  propria  p' 
4sa»i  di  infiammazioni,  aventi  an  grado  mediocre  /V^  ^ 
vezza;  siccome  sarebbero  la/>roiichitide'  *"»'**^*  ^  ^' 
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pleuritide,  l'otitide.  Manca  adunque,  anche  a  questo  ri- 
guardo, la  proporzione  fra  l'effetto  e  la  causa:  perciò  re- 
sta vieppiù  confermata  la  conclusione,  non  essere  la  le- 
sione del  ventricolo  cagatone  dei  fenomeni  febbrili  dei  pri- 
mi giorni  nella  febbre  gialla. 

Non  potendo  trovare  la  cagione  dei  fenomeni  princi- 
pali della  febbre  gialla  nella  lesione  degli  organi  rinve- 
nuti più  frequentemente  alterad  nei  cadaveri,  resta  dit 
cerchiamo,  per  via  dei  sintomi,  quale  sia  stata  la  parte* 
primamente  offesa  dalle  cause  della  malattia. 

Se  si  collochino  i  sintomi  in  una  serie  che  rappresenti 
l'ordine  cronologico  da  essi  tenuto  nel  manifestarsi,  e 
se  da  essi  sintomi  si  ascenda,  coli'  interpretazione  fisio» 
logica,  a  trovare  le  parti  e  gli  organi  dalla  lesione  del 
quali  essi  dipendono,  si  vedrà  ciò  che  segue. 

Gli  organi  che  danno  segni  di  sentire  prima  degU  al» 
tri  r  azione  delle  cause  morbifiche  nella  febbre  gialla  so- 
no, da  un  lato  la  parte  sensifera  del  eentro  cerebro-spi- 
nale (cefalalgia,  dolori  al  dorso,  alle  membra,  all' epi- 
gastrio ),  dall'altro  l'organo  centrale  che  governa  la  cap 
lorificazione  e  la  circolazione. 

Successivamente  alle  lesioni  della  sensibilità,  della  ca- 
lorificazione  e  della  circolazione,  compiono  indizi!  di 
congestioni  sanguigne  alla  cute  della  faccia  e  del  tora- 
ce, alla  mucosa  gastrica  e  intestinale  e  al  polmone. 

Dipoi  veggonsi  i  segni  indicanti  la  tendenza  del  san- 
gue a  disciogliersi,  forse  a  defibrìnarsi,  opperò  gli  stra- 
yenamenti  di  c««n  langue  dal  ventricolo  e  dalle  intestiiia 
(vomito  nero  e  deiezioni  ìi««m),  nel  polmone ^  nella  ente 
(petecchie  e  vibici).  Anche  V  itterbOa  deve  aversi  ndla 
febbre  gialla,  se  non  per  un  effetto  di  dissoluzione  del 
aangue,  almeno  per  ud  effetto  della  precedute  congesti!^ 
ne  sanguigna,  e  riputarsi  per  uno  stravenamenio  di  al- 
^uui,  ^^qqh  di  tutti  i  componenti  del  aangoe.  Infòui, 
r  itterizia  oaia  febbre  giUla  vuol  essere  dbtinta  dalla 
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eònume^  nella  qpiale  accade  depodzione  ndla  materia 
colorante  gialla  ddla  bile  in  tutti  i  puoti  dove  esistono 
yasi  sanguigni:  nella  febbre  gialla^  il  colore  itterico  si 
manifesta  solo  tanto  nei  luoghi  dorè  ò  preceduto  uno 
stato  di  congestione.  Parlando  della  febbre  gialla  di  Li- 
Yomo,  PaUoni  dice  che  l'itterizia  da  lui  allora  osservata 
•non  era  itterizia  semplice  «  ma  un^elTusione  o  suCTosione 
giallo-rossastra  alla  cute,  prima  nella  faccia  e  nel  coUo^ 
poi  nel  petto  e  nel  rimanente  dei  corpo...  Una  suiTusio- 
ne  giallo-rosso-cupa  alla  cute  che  è  assai  diversa  dai  gial- 
lore itterico  comune,  e  rassomiglia^  al  dire  di  Pym ,  la 
fisionomia  di  una  persona  di  ilorìdo  aspetto  mentre  arde 
dello  spirito  di  vino  con  sale  in  una  stanza  oscura  (i).  I 
dottori  Firis^  Dalmas  e  Deitnoulins  credono  che  il  co- 
lor giallo  della  pelle,  nella  febbre  gialla^  sia  effetto  del- 
l' intusamenio  dei  capillari  sanguigni  del  sistema  cuta- 
neo j  infatti,  dicono  essi,  la  pelle  in  tutte  le  parti  colorate 
di  gidlo  è  soda  e  resistente  aUo  scalpello,  e  i  di  lei  vasi 
sanguigni  trovansi  injettati  di  sangue  bruniccio  che  tra- 
pela a  gocde  da  tutta  la  superficie  divisa  dalllstromen- 
to  (i).  Anche  il  dotuBuki,  medico  di  Barcellona  di  mol- 
ta esperienza,  distingue  dall'itterizia  il  color  rosso-giallo 
della  congiuntiva  e  degli  altri  organi  per  causa  della  in- 
fezione dei  loro  vasi  capillari,  che  si  osserva  nella  febbre 
gialla,  e  e  lo  fa  dipendere  da  un'  alterazione  del  san- 
gue (3)  ».  Questa  somiglianza,  che  a  me  par  di  trovare 
fra  lo  stato  del  sangue  onde  nasce  il  vomito  nero ,  e  lo 
stato  da  cui  deriva  l'itterizia,  trova  in  suo  favore  un  al- 
tro argomento  nel  fatto  seguente.  L'itterizia  che  compa- 
re nei  primi  giorni  è  un  segno  indicante  grave  perìcolo, 
siccome  è  il  vomito  nero  :  inoltre  essa  osservasi  quasi 


(1)  PallonL  Op.  cit.,  p.  58  o  65. 

(2)  Annali  nniv.  di  madie,  toni.  XXIi|  p.  593* 
(3;  Annali  dt.,  fon.  jLXXVni,  p.  1ia 
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^mpre  nei  easi  folali  (1)^  e  più  di  rado  essa  in  quelli  eha 
gtiariscono.  la  tatti  i  casi  però,  fittàrizia  non  ha  aignifl- 
cazione  in  quanto  al  pronostioo,  se  non  quando  appari- 
sce nei  primi  giorni:  quando  cioè  è  procedente  dallii  con- 
gestione sanguigna  della  ente. 

Le  pard  offese  primamente  sono  adunque  gH  jargani 
centrali  ebe presiedono  alla  sensibilità^  alla  caloriAc»- 
zione  ed  alla  circolazione.  Ho  detto  organi  centrali ,  in 
quanto  che^  rispetto  ai  dolori  di  capo,  dei  lombi  e  delle 
membra^  è  chiaro  essere  i  medesimi  prodotti  da  léBione 
del  centro  cerebro-spinale  difftisa  alla  sua  periferia:  per 
quello  poi  che  risguarda  la  ealorificazione  e  la  circoia- 
%ìone^  rindozione  fisiologica  ci  comanda  ora  di  credere, 
che  siano  governate  da  porzione  deU'org<ino  ienroso 

centrale. 

È  yeramente  da  dolersi  die  le  scoperte  della  fisiologia 
non  siano  ancora  arrivate  al  punto  di  poter  dimostrare 
in  modo  evidente  quali  siano  le  parti  del  centro  nervoso 
che  presiedano  al  governo  della  caloriftcazione,  e  quali 
quelle  altre  ehe  reggono  sia  il  centro  circolatorio,  sia  il 
Testante  delle  fhnzioni  di  nutrizione.  Se  queste  Cose  fo»- 
sero  dimostrate ,  noi  non  saremmo  ora  costretti  ad  aiH 


^^ 


(1)  L*itleriiia,  dice  Rochoux,  è  iodisio.  qaasi  certo  di  tporte 
se  avviene  dal  l.'^  al  2.**  giorno.  Più  presto  èomparc,  plìi  è  ds 
temersi:  dal  3.«*  al  5.«  giorno  tedica  quasi  sempre  grave  petl- 

'  colo.  Dopo  il  7.^  è  insignificante.  —  Neirtpidemia  dell»  Mar- 
fiaica,  del  1«38,  era  segno  qnasi  sempre  inortsle  se  oompsrìva 
prima  del  ?.•  giorno  {i?»/s).  —  Di  quei  che  maoioDO  di  feb- 
bre ghilla,  ve  n'ha  ano  ai  pia  che  non  offra  T  i||teriai«  :  di  quei 

'che  goariscoiio,  la  oets  niiwanQ  inon  V  l^aoo  {flochoux). '^ 
Nell'epidemia  citata,  l'itterizia  si  è  roanifesiau  in  tatti  i  mor*' 
ti:  tra  i  guariti ,  T  hanno  avuta  2  soltanto  {lìufz).  —  Un  alto 
grado  di  injeKÌone  delle  congiuntive  indica  molte  graveua  del 
morbo.  Una  grande  injezfone  della  facda  indica^  in  generale,  an 
allo  grado  di  lesione  tlogistica  (Hoch(nix)i 
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dare  vacando  per  le  vìe  di  uo'induzione  troppo  larga  e 
soventi  >feHace,  liè  perderemmo-  il  nostro  teiàpo  a  dbpu- 
tare  intorno  le  cause  prossime  delle  Tarle  specie  di  feb- 
bri. Non  è  però  da  sperare  die  cessino  tali  dispute,  (fal- 
che airinduziéne  non  sia  sostituita  una  dimostraaione 
rigoroaa^i  questo  riguardo. 

Ma  per  quanto  siano  ancora  Indeterminati  g^li  organi, 
o  le  parti  che  governano  la  calorificazione  e  la  circola- 
zione, U  critenò  fisiologico  ci  mostra  probabile  che  que- 
sti organi  o  parti  debbono  essere  centrali}  come  èi  mo- 
stra «he  tali  organi  debbono  néceasariam^te  essere  lesi 
ogniqualvolta  oell'uomo  vediamo.svUupparsi  i  Xeoomeni 
febbrili,  cioè  le  alterazioni  d^l  calore  e  della  circolazio- 
ne. —  Che  se  si  ammette,  che.  gli  orgapi  centrali  reggi- 
tori della  calorificazione  e  del  circolo  sanguigno  posso- 
no essere  invitati  ed  eccitati  ad  agire  abnormemente  per 
irritazione  in  essi  pervenuta  da  un  altra  organo  più  o 
meno  lontano  ;  non  vedo  ragione  che  ci  Impediscasi 
riconoscere  pure  siccome  probabile.,  che  quégli  organi 
éentraii  possano  essere  eccitai)  direttamente  da  una  cair- 
sa  morbifica,  che  ha  agito  sopra  i  medesimi  tn  modo  da 
Irritarli  e  muoverli  ad  azione  abnorme.  Per  tal  itifodo'i 
fenomeni  di  lesa  calorificazione  e  circolazione  nascereb- 
bero, al  pari  degli  altri  fenomeni  nervosi,  in  due  maniè- 
re: per  azione  riflessa,  allorché  sono  provocati  dalla  le- 
sione di  un  organo  più  o  meno  lontano  dal  centi^d  cèré- 
bi'o-^pinale,  e  per  azione  diffusa  semplicemente,  q^uando 
sono  prodotti  da  lesione  diretta  del  centro  stesso.  In  que- 
st*  ultima  maniera  sembranp  nàscere  i  fenomen?  febbrili 
nelle  febbri  prodotte  da  contagio,  ael  vajuòlo,  rtét  mor- 
billo, nella  scarlattina.  In  una  gran  parte  dei  ca^  di  feb- 
bre tifoidea  o  di  tifo  e  di  miliare,  nella  peste,  ed  infine 
nella  febbre  gialla. 

Ma  di  questo  basti;  perchè  dovrò  tornare  a  parlarne 
in  uu'alira  occasione.  Kon  mi  alhyngu  nemmeno  a^tscoi" 
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rere  intorno  alla  genesi  delle  lesioni  secondarie^  doè  alle 
-congestioni  sangoigne  e  infiammazioni,  ed  agUatraTo- 
namenti  di  sangue ,  per  non  annojare  il  lettore  con  ra- 
gionari ipotetici^ehe  ognuno  potràfare  a  suaposta  qfiuh 
*  do  n'abbia  foglia.  -**  (  Sarà  coniùmato  \: 

Dott  A*  ffgiMUa. 

Bandboch  der  pathologischen  Anatomie,  etc— ifo- 
nuole  di  anatomia  patologica j  del  dottor  Gaklo 
RoKiTAiisKT,  CSttstode  ddTI.  JL  Museo  di  aitalo- 
mia  pcUologicas  e  profès$ores  a  Vienna.  •—  FSen^ 
na,  Ì841-45.  ~  Publicati ù  fot  II eU III.  — 

\    (Estratto.  Articolo  terso J  (i). 

JN  oi  non  siamo  in  esso  di  scegliere  questo  brano  o  quello 
dei  fascicoli  del  YoL  II  per  ofTerirlo  ai  lettori  nostri  come 
.saggio  del  rimanente;  perchè  troriamo  tutto  cosi  inte- 
ressante 0  pel  medico  o  pel  chirurgo  che  vuol  conoscere 
bene  addentro  la  condizione  patologica  delle  infermità 
che  dcTc  curare,  da  restringere  l'opera  nostra,  che  spe- 
riamo certamente  bene  accetta ,  a  compendiare  il  tuttp 
più  che  a  trascegliere  le  parti.  Senz'altri  preamboli  adun- 
.  que,  che  riescirebbero  inutili  affatto,  passiamo  al  promes- 
so sunto. 

,  Comincia  il  rolume  secondo  colla  considerazione  del 
U$nUo  eellulareg  11  quale  può  essere  diminuito  nella  sua 
eopia,  e  può  più  spesso  essere  abbondante  oltre  al  soli- 
to, come  si  Ycde  nella  base  delle  nuore  produzioni  in  ge- 
nere ,  negli  spaq  lasciati  ruoti  da  organi  atrofizzati  o 
mancanti  :  può  andare  incontro  alia  flogosi  acuta  e  cro- 
nica. La  acuta,  che  suole  essere  accompagnata  da  una 

(I)  V.  qoeMl  AmuiU,  VoL  CVID,  p.  31fi;  VoL  CX,  p.  539. 
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psendoreslpola  della  cute  sorrappoftUi,  flnbee  o  coUa  ri- 
solusione  o  collo  inditramento  o  colla  ipertrofia  secondo- 
che  si  riassorbe,  si  condensa,  si  unifica  la  plastica  effu- 
sione avvenuta  entro  alle  maglie;  ma  per  lo  più  passa  in 
suppurazione  quando  per  noreUo  aeroso  esalamento  0 
prodotto  flogistico  sC  disfa  in  pns^  èbe  se  non  si  raccogGa 
nel  luogo  stesso  é  cola  in  luoghi  lontani  e  forma  ascessi 
prossimi  o  remoti,  durcToIi^  che  si  aprono  0  si  appiana- 
no per  riassorbimento.  Questa  flogosi  del  tessuto  cellu- 
lare, oltre  che  In  Tarlo  loeaUtà  esterne^  è  frequente  nel 
mediastino,  sulla  colonna  Tcrtebrale,  sul  muscolo  iliaco, 
intomo  al  ceco,  al  retto,  alla  Tcscica.  La  cronica  invece 
predilige  l'esito  in  induramento;  ed  è  in  tale  stato  che  si 
ritrova  la  cellulare  Intorno  alle  ulceri  antiche,  alle  fisto- 
le ;  dopo  ripetute  ^  abituali,  male  curate  resipole  ;  snUe 
varìcosità  delle  gambe.  Ed  a  tale  stato  somi|^ia  la  icle* 
rosi  dei  neonati,  che  associata  spesso  alla  loro  Itterizia 
coglie  preferentemente  la  metà  Inferiore  del  ventre ,  le 
coscia  e  le  gote.  Dà  ricetto  la  cellulare  a  cisti,  tubercoli, 
sarcòmi,  entozoari,  sangue»  ccnrpl  estranei;  Il  suo  adipe 
talvolta  cresce  In  tutto  l' ambito  del  corpo ,  ciocché  al 
chiama  obesità,  con  deterioramento  universale  della  nu- 
trizione del  muscoli;  talvolta  In  alcune  determinate  re- 
gioni, esempigrazia  le  natiche,  le  mammelle,  gli  omenti; 
tal'altra  volta  In  sito  ancora  più  circoscritto  dove  cosi  si 
formano  I  lipomi.  Per  le  sue  qualità  il  grasso  o  è  più  bru- 
no o  è  più  pallido  del  consueto,  o  più  vicino  ad  un  olio 
0  al  sego.  Lo  siero  della  cellulare  può  abbondare  o  di- 
fettare :  il  suo  gas  crescere  assai  o  per  soprasecreztone 
o  per  penetrazione  dallo  estemo  o  dalle  inteme  cavità 
contenenti  aria,  e  con  la  cellulare  per  vie  innormall  c<h 
municantl. 

Viene  poi  11  trattato  delle  membrane  sierose  e  sinO' 
viali* 

Possono  le  sierose  originariamente  mancare  o  avere 


indietreggiato  sino  allo  stato  eelliilare:  possono  eecedere 
nello  sviluppo^  ma  quest^iiltimo  fatto  nasce  specialmente 
in  modo  acquisito  ;  e  la  nuova  loro  formazione  dipende 
dalle  circostanze  seguenti  e  nasce:  sotto  quei  siti  della 
cute  che  soffrono  continuo  sfregamento  come  sacchi  ai* 
noTiali  intorno  alle  slogature  non  ridotte^  e  alle  fratture 
commlniitiTe:  Intorno  ai  corpi  stranieri  e  alle  raccolta 
marciose  dissipate  per  riassorbimento:  in  quel  f.ubi  a 
condotti  mucosi  che  per  chiusura.degli  orifis]  direntano 
idropici:  in  mezzo  alle  adérense  plastiche  delle  mem- 
brane sierose  maggiori  :  come  cisti  sierose  nella  cella** 
lare  e  di  mezzo  a  varli  parenchimi. 

La  loro  flogosi  è  uno  dei  più  frequenti  avvenimenti 
patologici.  Ecco  i  caratteri  anatomici  deUa  acuta.  Ros* 
9ore  per  injezione  capillare  e  per  suffusioni  circoscritta 
della  sottoposta  ceHnIare  ^  in  molti  casi  non  proporzio- 
nato al  grado  del  processo  nò  alla  copia  dell'  umore  eC- 
faso  in  colpa  di  questo.  Opacità  lattea  e  addensamento^ 
specialmente  negli  intervalli  che  separano  le  chiazze  ros- 
se ;  e  ciò  per  rinfiltrazione  in  quella  cellulare  di  una  tor- 
bida sierosità.  TnMifdaoteftto  di  prodotto  logistico  quan- 
do plasdco  e  quando  pnrolento.  Insieme  al  plastico  sem- 
pre viene  versato  un  ihiido  sieroso  ;  avvi  cioè  una  parte 
coagulabile^  ed  una  coagulabile  in  varia  proporzione  tra 
loro;  sicché  alle  volte  vi  è  quasi  sola  cotenna^  altre  volta 
si  trova  non  altro  che  una  torbida  sierosità.  Il  prodotto 
plastico  può  essere  depasto  a  fiocehi»  oppure  a  strati 
molti  ;  e  come  cemento  che  attacca  ima  ali*  altra  le  due 
opposte  lamine  sierose,  e  come  aderenze  organizzate^  e 
come  fodere  membranose.  La  flogosi  eroniea  o  fu  laten- 
te e  lenta  sin  da  principio,  o  è  divenuta  tale  dopo  essere 
stata  acuta,  e  si  dà  a  riconoscere  con  diverse  note:  den* 
sita  ed  opacità  maggiore  neUa  membrana  per  la  oi^aniz- 
nazione  del  trasudamento  sollocellulare  e  V  incorpora- 
mento del  plastico:  trasformazione  fibrosa  ^d  anche  os- 


335 

8ea  :  slrati  soprannomeraij  celldlofibrod  che  per  flogosi 
loro  propria  ne  separano  àhri  plastiei'sopra  di  sé  :  di* 
atnisiohe  della  cavità  per  k  fasione  degli  opposti  dne 
strati  di  nuova  formazione  :  spalmatora  di  una  knano  éi 
gesso  0  sabbia:  dentro  poi  alia  cavità  o  pus^  o  siero  tòi^- 
bido. 

Ce  n'  è  poi  un'  altra  apparenza  detta  emmragiea  die 
saole  esser  prodotta  dalie  croniche  flemma^e  d' indole 
tubercolare.  Consiste  in  nn  abbondante  stravenamento 
disiero^  fibrina^  globuli  ed  ematosina,  della  qnal  miseela 
la  parte  più  pesante  e  plastica  va  depositata  quasi  feccia 
sulla  membrana;  e  la  parte  meno  pesante  simile  a  broda 
oscura  o  cioccolatta  liquida  vi  soprannuota  e  per  lungo 
tempo  senza  andare  incontro  a  diminuzione:  richiede 
per  concausa  uno  stato  discrasico  e  dissoluto  delia  uni«- 
versa  maséa  sanguigna. 

Nelle  flogosi  delle  membrane  sierose  vengono  a  soffe- 
rire  i  visceri  involti;  e  specialmente  gli  strati  muscolari 
sottoposti  si  paralizzano  e  impallidiscono. 

Quanto  alle  produzioni  nuove  delle  membrane  mede- 
sime^ accennammo  l'origine  delle  fibroidie  delle  ossee; 
le  cistiche  sono  rarissime.  La  tubercolosa  propria  delle 
più  grandine  d'ordinario  consecutiva  ad  alto  grado  della 
stessa  negli  organi  parenchimatosi^  ha  sede  o  nel  tessuto 
cellulare  sottosieroso^  o  nello  spessore  della  membrana/ 
0  sopra  la  sua  superfiéie  liscia  ^  o  entro  n  pseudomem- 
brane flogistiche  stesevi  sopra^  e  che  vi  si  vanno  mano 
mano  convertendo  facendosi  caseose  e  dure. Sono  i  loro 
tubercoli  ordinariamente  granulazioni  che  quanto  più 
sono  numerose  ed  estese  tanto  più  facilmente  danno  luo«^ 
go  att'ldrope  della  relativa  cavità.  Il  cancro  delle  sierose 
suole  essere  consecutivo  a  quello  degli  organi  involti. 

Possono  le  alerose  contenere  troppo  siero^  cioè  a  dire* 
esser  idropiche  e  Tidrope  delle  borse  mucose  è  ciò  che  si 
chiama  ganglio;  ed  aria  é  sangue^  e  certi  corpi  liberi^ 
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lisei ,  ùrM,  simili  a  semi  di  yaria  grandezza ,  dei  qaali 
aleoni  cardlaginei' coperti  di  sottile  sierosa  ne  nascono 
faori^  Ti  protrudono  e  finiscono  col  cadervi  nata  la  rot- 
tura del  loro  peduncolo;  altri  invece  straliformi  e  rico- 
perti di  ano  strato  albaminoso  vi  sono  anche  nati  di 
dentro. 

Parliamo  ora  delle  metnbrene  mueose.  Sono  mucose 
delicate  ma  di  nuova  formazione  ordinariamente  sprov- 
vedute di  follicoli  e  villi  quelle  che  internamente  tapez- 
zano  le  fistole  e  gli  ascessi.  Le  perdite  vistose  di  sostan- 
za nelle  membrane  mucose  naturali  sogliono  essere  com- 
pensate da  cicatrici  liscie  e  sottili.  Patiscono  ipertrofie 
nel  senso  della  ampiezza,  donde  1  divertìcoli  attraversò 
li  sovrapposti  strad  muscolari  o  nel  senso  della  grossez- 
za, tutte  conseguenze  di  ripetuto  o  durevole  stato  di  ir- 
ritazione e  di  flogosi.  Molte  frequenti  ed  importantissi- 
me sono  le  lesioni  di  struttura  che  riduconsi  al  genere 
delle  flogistiche ,  e  in  cui  quasi  tutte  le  malattie  acute 
vanno  a  localizzarsi.  Anche  le  semplici  iperemie  quando 
sono  intense  giungono  al  grado  di  apoplessie  emorragi- 
che, e  ora  sono  attive,  ora  passive,  ora  meccaniche,  cioè 
derivanti  da  malattie  del  fegato,  dei  polmoni  o  del  cuore. 

Le  infiammazioni  delle  mucose  sono  o  catorrab' avve- 
nimenti talora  locali,  talora  invece  locali  manifestazioni 
di  uno  stato  esantematico,  tifoso,  impetiginoso,  reuma- 
tico od  altro.  Se  acute,  hanno  per  caratteri  anatomici  il 
rossore  vivo  e  uniforme ,  lo  inzuppamento,  la  fragilità 
del  tessuto ,  V  abbondfinza  della  sua  particolare  secre- 
zione ;  le  croniche^  il  rossore  più  cupo  e  varicoso,  Tiper- 
trofia  uniforme,  la  ineguale  da  cui  derivano  i  polipi  mu- 
cosi cellulari  o  vescicolari  di  ben  nota  struttura  soliti  a 
cogliere  quei  tratti  mucosi  che  più  son  ricchi  in  follicoli, 
e  più  soffersero  di  ripetuti  catarri ^  naso,  retto ,  cervice 
uterina,  quasi  mai  trachea,  bronchi,  tube  e  condotti  escre- 
tori. Soglion  anche  le  croniche  arrecare  prima  la  iper- 
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trofia  e  poi  la  paralisi  del  lessato  contrattile  sottomuco^ 
so  ebe  è  eag'ione  della  permanente  dilatazione  delle  ri- 
spettive cavità  e  canali,  finiscono  anche  di  spesso  in  ul- 
cerazione  e  tisi.  Dice  quindi  TAiitore  del  libro  :  la  fienosi 
catarrale  acuta  e  cronica  insieme  coi  suoi  varli  prodotti 
va  considerata  come  unica  o  prevalente  affezione  dei  fol« 
licoli  di  una  mucosa.  Il  follicolo  appare  arrossato  nelle 
sue  pareti  insieme  ai  contomi  Injettato,  inzuppato,  in- 
grossato: la  sua  secrezione  ora  diminuita,  ora  aoppres- 
sa ,  or  cresciuta;  e  allora  o  il  secreto  umore  viene  ver* 
sato  fuori,  o  si  arresta  nella  cavità  del  follicolo  per  ad- 
densarvisie  subir  poi  altre  secondarie  metamorfosi.  Que- 
sto processo  lascia  ora  un  permanente  ingrossamento  del 
follicolo,  ora  dilatazione  della  sua  cavità  con  profusa  ed 
abituale  separazione  di  muco  vitreo  (blenorrea)  orapas* 
sa  in  suppurazione  del  follicolo  (ulcera  follicolape);  quan- 
do il  follicolo  si  converte  in  un  ascesso  che  s'apre  ali» 
superficie  libera  della  mucosa,  e  poi  per  rodimento  sem- 
pre crescente  degli  orli  si  allarga  e  si  approfonda. 

O  le  fiogosi  sono  essudative.  Chiamate  processi  crou- 
posi,  i  quali  si  sogliono  osservar  primitivi  sulla  gola,  la- 
ringe, bronchi,  sull'utero  anche  dopo  il  puerpeiio;  e 
altrove  son  secondar).  Allora  per  un  tratto  più  o  meno 
esteso  ci  è  uno  strato  bianco-griggio  o  giallastro,  di  con- 
sistenza cremosa  o  coriacea  con  punti  sanguigni,  princi- 
pio di  novella  vascolarizzazione;  e  sotto  la  mucosa  è  In 
Vario  grado  gonfia,  rossa  ed  escoriata.  Specialmenie,  si 
noti  bene,  le  papille  sono  notabilmente  rigonfiate  e  quasi 
converse  in  granulazioni  rosse,  molli,  sanguinanti.  Lo 
strato  nuovo  sulle  prime  aderente  si  stacca  poi  per  esa- 
lazione di  umidità  siero-mucosa.  Una  specie  particolare 
di  circoscritte  essudazioni  è  costituita  dalle  afte  della 
bocca  e  della  gola,  e  sotto  ad  esse  si  osserva  che  la  mu- 
cosa si  fonde,  forma  una  perdita  di  sostanza,  e  con  ciò 
r  ulcera  aftosa.  • 

anhàll  yoL  cxr.  «2 
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O  le  flogosi  sono  etatUemaiiche  e  aeeompagnano  le  eru- 
zioni esanteinaiiche  della  pelle  :  predilig^ono  la  mucosa 
della  bocea^  gola>  trachea^  congiuntiva  e  Tescica,  Con* 
slstono  in  macchie,  vesciche,  papule  e  pustole,  ed  hanno 
per  sede  Telemento  follicolare  della  mucosa. 

Meritano  una  menzione  nel  discorso  sulle  mucose  e 
r ulcerazione  loro,  esito  dei  ricordati  processi  catarrali, 
essudativi  ed  esantematici,  e  della  fusione  delle  produ- 
zioni accidentali;  l'edema  della  cellulare  sottomucosa, 
la  gangrena,  lo  ammollimento. 

Le  loro  produzioni  accidentali  quasi  tutte  si  svolgono 
nella  cellulare  sottomucosa.  Lasciando  di  parlare  dei 
nuovi  peli,  lipomi,  cisti,  ossificazioni,  telangeetasie,  rauir 
memoreremo  il  tessuto  nuovo  fibroso,  ora  allargato  in 
masse,  ora  prolungato  in  polipi  detti  fibrosi  ora,  e  un 
tempo  sarcomatosi,!  quali  nascono  dal  tessuto  fibroso 
sottoposto.  Tali  sono  queUi  che  sorgono  dal  periostio 
Bottomncoso  del  naso  e  cavità  annesse ,  dalla  porzione 
basilare  dell'occipite  (parete  superiore  della  faringe ) , 
dallo  strato  sottomucoso  della  sostanza  uterina,  lì  tu- 
bercolo si  deposita  ora  con  segni  flogistici ,  or  senza  que- 
sti, e  nella  cellulare  sottomucosa,  e  dentro  ai  follicoli  e 
alla  superficie  delle  mucose,  specialmente  intestinale  e 
polmonica,  e  finisce  in  ulcera,  la  quale  approfondandosi 
fora  le  cavità  relative^  Q  cancro  delle  mucose  si  presenta 
flotto  le  forme  areolare,  midollare  e  fibroso. 

In  seguito  alle  mucose,  come  continuazione  loro,  ver- 
sa il  trattato  sopra  la  cute.  Poche  parole  sulla  sua  iper- 
trofia. Spesso  nasce  in  sq^to  a  stasi  formatesi  in  certi 
tratti  del  sistema  venoso  e  linfatico,  ad  abituali  fiogosi 
di  natura  esantematica  ed  empetigginosa,  e  col  nome  di 
elefantiasi  suole  accompagnare  le  ipertrofie  della  cellu- 
lare sottocutanea.  In  varie  circostanze  è  limitata  alle  sole 
papille,  ma  ciò  è  dato  scorgere  singolarmente  nelle  più. 
sviluppate  ictiosi  e  nelle  verrucche  volgari  sotto  Y  epi- 
derme  addensata. 


339 

Le  anomalie  del  coloramento  cntaneo  sono  svariotis- 
sime^  ed  hanno  origline  ora  dai  capillari  del  derma  ^  ora 
dal  pigmento  deirepidermide.  Lo  imbiancamento  dipen* 
de  o  da  scarsezza  e  prava  qualità  del  sangne^  o  da  difetto 
di  pigmento.  Il  giallore  o  da  itterizia  o  da  parziali  depo- 
sizioni pigmentali  quale  è  il  caso  delle  efelidi  e  dei  cloa-- 
smi.  Il  rossore  o  da  flogosi^  come  negli  esantemi  ^  nelle 
empetiggini  e  nelle  tdangectasie;  o  da  emorragie^  come 
nelle  ecchimosi  e  petecchie.  Il  color  bleu  dalla  cianosi. 

La  flogosi  della  cute  ora  è  limitata  allo  strato  esterio- 
re  0  capillare  (erhematosa)^  ora  ne  coglie  la  spessezza 
tutta  (  flemmonosa  ).  La  erUematOMa  presenta  un  color 
rosso-chiaro  che  scomparisce  sotto  il  dito ,  e  ordinaria-, 
mente  nel  cadavere;  termina  in  desqnammazione,  e  de- 
riva oltre  che  dalle  esterne  potenze  irritanti  ^  dall' erite- 
ma^ dalla  resipola^  scarlattina  e  rosolia.  La  flemmonosa 
abbraccia  oltre  a  tutta  la  spessezza  della  cute,  anche  la 
cellulare  e  il  grasso  sottocutaneo,  e  viene  per  scottature 
e  corrosioni  o  per  diffusione  dagli  organi  sottoposti.  Si 
può  indovinare  quali  hanno  ad  essere  i  suoi  caratteri 
anatomici,  e  come  soglia  aver  fine  In  desquammazione, 
in  suppurazione,  in  gangrena,  in  induramento,  in  ul- 
cera. Oltre  a  queste  vi  ha  la  flogosi  faruncolare,  la  quale 
apparisce  come  foruncolo  e  come  antrace.  La  sua  sede 
si  trova  nello  strato  profondo  e  magliato  del  derma,iiella 
cellulare  compresa  entro  al  suoi  spazj  :  il  suo  prodotto 
fioccoso  che  si  crede  cellulare  morta  e  gangrenata,  se- 
condo il  nostro  Autore  è  simile  alle  pseudomembrane, 
prima  aderisce  aha  cellulare  injettata  circumambiente, 
poi  giace  staccato  per  separazione  purulenta  avvenutavi, 
intorno.  Se|nno  solo,  serba  la  appellazione  di  foruncolo; 
se  sono  molti  vicini,  ha  l'altro  di  antrace. 

Ci  sono  sulla  cute  le  flogosi  esantematiche ,  le  quali 
estemano  il  loro  prodotto  sotto  le  forme  di  vesciche,  pa- 
pole,  pustole  e  nodi;  e  qui  gl'Autore  osserva  che  è  fre- 
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qaente  la  coatempor  anea  esbtenza  delk  flogosi  essuda- 
tive^ pustojlose  ed  erltematlche  sulle  mucose  più  prossl* 
me  agli  orifizj  esterni  del  corpo;  non  che  il  più  o  men 
^btoso  sviluppo  dell'apparato  follicolare  dell' intestino 
ileo,  ed  un  simile  sviluppo  delle  glandole  mesenteriche; 
r intumescenza  della  milza,  e  i  processi  crouposi  stesi 
sopra  diverse  membrane  mucose  e  sierose.  E  non  mi- 
nori alterazioni  nella  massa  sanguigna  esaminata  sul 
cadavere ,  ciò  son  o  :  distinta  coagulabilità  della  fibrina , 
deflbrinazione  della  massa  sanguigna,  fluidità  della  fi- 
brina, mancanza  di  ogni  coagulo,  consistenza  acquea 
e  sottile,  o  più  densa  e  vischiosa,  e  colore  purpureo  o 
blen-astro. 

La  gangrena  della  cute  o  è  Umida  quando  è  preceduta 
da  vesdehe  aangolgue  icorose,  e  va  dirfatta  in  una  pol- 
pa fetida  e  oscura  ;  o  è  secca  quando  si  riduce  in  una 
specie  di  crosta  secca  e  nera  e  anco  bianca. 

Quanto  alle  produzioni  accideniali  proprie  della  cu- 
te^ oltre  ai  condilomi  che  sono  cellulari  di  nuova  for- 
mazione; ai  lipomi  che  sogliono  esser  congeniti  e  sui 
quali  la  cute  alle  volte  si  pigmenta  e  mette  peli  ;  ai  che- 
Ioidi  che  sono  calli  fibrosi;  alle  telangectasie  che  sono 
parimenti  congenite  e  per  sé  e  primariamente  benigne, 
ora  stese  a  foggia  di  macchie,  ora  sporgenti,  come  eilie- 
gie,  firaghe,  more;  ai  melasmi,  che  sono  piastre  di  pig- 
mento nero;  oltre  al  tubercolo  che  però  è  ancor  proble- 
matico; deve  essere  considerato,  perchè  frequentissimo  il 
cancro  o  sotto  forma  di  scirro ,  di  nodi  fibrosi  frequenti 
sulla  faccia,  sulle  labbra,  sul  naso,  ordinariamente  pri* 
maij;  o  sotto  forma  midollare  sul  tronco  secondaria- 
mente per  solito  a  difesa  e  profonda  cachessia  di  quella 
specie;  o  nella  varietà  di  cancro  eburneo  (  di  Jliberi); 
o  in  quella  dì  cancro  degli  spazzacamini.  Qoest'  ulthna 
varietà  che  sembra  appartenere  alle  midollari,  comincia 
sullo  scroto  con  un  nodo  che  poi  si  escoria,  si  incrosta > 
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avendo  sotto  le  croste  sviluppa tissime  le  papiUe>  passa 
ad  ulcera  con  bordi  simili  che  poi  si  fondono  >  e  il  male 
si  allarga  tanto  che  passa  a  compromettere  il  testicolo^ 
le  glandolo  Ticine  ed  il  cordone  sin  entro  all'addome. 

Come  appendici  al  Capo  sulle  cute  sono  diligentemen* 
te  studiate:  1  )  Le  abnormità  delle  glandolo  sudorifere  e 
sebacee^  le  prime  delle  quali  sono  con  molta  probabilità 
compromesse  negli  esantemi^  le  seconde  pure  patiscono 
offese  negli  esantemi;  e  coll'accamulamento  del  loro  ae* 
go  cominciano  a  produrre  I  comedoni,  poi  altri  peculiari 
tumori,  occasionano  l'acne  che  ora  suppura,  ora  si  in- 
dura, producono  in  fine  corna  e  concrementi  calcari. 
S)  Le  abnormità  del  tessuto  corneo.  L'accumulamento 
dell' epid^rme  accompagnato  solitamente  da  proporrlo- 
naie  Ipertrofia  del  corpo  papillare  della  cute,  se  è  lamellL 
morfe  dà  origine  al  callo;  se  appuntato  e  fibroso  al  chiodo^ 
e  cosi  a  squamme  e  coma.  Quelle  diffaiti  sorgono  sempre 
sopra  cute  malata,  e  malata  specialmente  nello  strato 
superficiale, 'In  cui  le  papille  mostransi  sviluppate  sotto 
forma  di  cilindri,  di  villi,  di  rami;  ciocché  avviene  nella 
ittfosi,  psoriasi,  lichene.  Anche  le  corna  nascono  qual^ 
che  volta  cosi,  o  più  profondamente  da  un  follicolo  s^y- 
baceo,  e  si  sogliono  riscontrare  nelle  località  vicine  alla 
testa,  sulla  fronte,  sul  prepuzio  e  sul  glande.  Le  unghie 
poi  possono  abbondare ,  allungarsi,  degenerare.  I  ca- 
pelli 0  mancare,  o  crescere  In  InsoliU  luoghi  della  cute , 
0  sopra  tratti  delle  mucose,  o  entro  a  elsti  mucose  in* 
sieme  a  grasso  e  denti;  od  essere  più  lunghi  del  dovere 
o  più  sottili;  0  scolorirsi,  come  accade  a  tutti  nell'albi- 
nismo,  e  a  quelli  sovrapposti  al  pezzo  di  cute  scolorata 
negli  acromi  o  vitiligini. 

Poche  parole  basteranno  ai  nostri  lettori  Intorno  al 
sistema  fibroso  sia  membranoso  che  fascicolato,  fl  quale 
già  non  occupa  certo  gran  spazio  neppure  nel  Testo  che 
percorriamo.  -*-  Lasciando  quindi  altri  punti  meno  im« 
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portanti,  noi  r[cord«iviiio  salla  flogorì  di  questo  siste- 
ma ,  cfae  anatomicamentt;  considerata,  comiaeia  eoo  uaa 
injezione  a  righe  o  a  mucchie  derivaati  da  piccole  masse 
di  san^e  trassudatu;  col  perdere  la  membrana  la  sua 
lucentezza  ed  essere  iafiltrata  da  una  umidità  ^igia, 
giallastra  e  gelatinosa,  oppure  col  diventare  più  epoca 
e  lacerabile  in  aeguito  alla  eoDipen  e  trazione  ed  allo  in- 
dummento  di  quel  prodotto.  Spesso  sì  comunica  al  tes- 
suto cdlulare  più  vicino,  il  qn^e  vi  si  coafuDde;  termi-, 
na  in  suppurazione,  in  fusione,  in  induramento  cartiU< 
neo  ed  osseo.  —  Tutte  queste  cose  si  appUchiao  al  pe- 
riostio. 

Le  produzIoDi  accidentali  sono  assaj  rare  a  Tederai 
nel  sistema  fibroso,  tranne  la  dura  madre  ove  si  parli  di 
produzioni  sarcomatose  e  cancerose. 

Viene  dopo  un  esteso  e  importantisssimo  Trattato  sulla 
alterazioni  delle  ossa  generalmente  e  particolarmente 
considerate;  del  quale  forse  il  pia  ampio,  il  più  chiaro  e 
il  più  bello  non  si  contiene  in  alcun'  opera  di  chirurgia  e 
di  notomia  patoln^ca.  Possano  1  non  brevi  cenni  che  sia- 
mo per  consegnare  dame  una  sufficiente  idea  ai  lettori 
nostri ,  che  per  le  cose  intese  daiscolarì  dell'Autore  o  dai 
lettori  dei  fogli  tedeschi,  devono  essarne  desiderosissìnij. 

Le  ossa  possono  mancare  In  qualche  parte,  od  essere 
Imperfette  nel  loro  sviluppo;  essere  al  momento  della 
nascita  ancoro  earUlaglnee  e  colle  apofisi  staccate,  e  colle 
suture  aperte:  o  invece  troppo  precocemente  comple- 
tarsi; 0  mostrare  dei  pezd  soprannumerarj  per  la  sussi- 
stente separazione  di  quelli  che  devono  andare  uniti. 
Maggior  volume  possono  raggiungere  le  ossa,  e  in  vario 
modo;  o  perchè  tutte  le  proporzioni  della  persona  ecce- 
dono quale  è  il  caso  dei  giganti,  o  perchè  crebbe  la  loro 
estensione  e  densità;  o  la  estensione  e  non  la  densità,  io 
quanto  al  ampliarono  i  canali  midollari  maggiori  e  mi- 
'  nori;  e  minor  volume  hanno  nei  nauL 
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Ipertrofia  o  iperosion.  —  Se  ne  danno  due  specie  che 
però  si  troyano  spesso  unite>  e  sono:  una  esterna  per  so- 
vrapposizione di  nuovi  strati  a  quelli  dell'osso  preesi* 
stente;  una  intema  detta  sclerosi  per  ag^nnta  di  nuovi 
strati  intemi  o  centrali  onde  le  cavità  midollari  si  re- 
strìngono e  la  sostanza  spugnosa  si  oblitera.  Non  ci  è 
nell'osso  lesione  di  tessitura  né  alterazione  di  esterno 
aspetto  9  perchè  sono  nuovi  corpetti  ossei  saturati  col 
tempo  da  sali  calcarei.  Ci  van  soggette  particolarmente 
le  ossa  compatte  e  le  canne  delle  ossa  lunghe.  Per  lo  più 
codeste  ipertrofie  sono  figlie  di  processso  fiogistico  spe- 
cialmente cronico  e  di  natura  o  sifilitica  o  artrìtica^  il 
quale  dà  nei  due  sensi  nominati  il  suo  prodotto  che  fini- 
sce col  farsi  compatto  e  perfetto. 

Se  un  cosi  fatto  avvenimento  è  limitato  a  ristretti  spa- 
zj  di  osso  crea  le  esostosi  e  gli  osteofiti. 

Cosa  è  dunque  la  esostosi  pia  da  vicino  considerata  e 
veduta?  È  una  massa  sporgente  da  un  osso  e  ad  esso 
omologa^  ora  formata  di  sostanza  compatta^  or  di  spu- 
gnosa^ ora  di  entrambe.  La  prima  è  la  più  frequente^  e 
sporge  dalle  ossa  compatte^  specialmente  dalla  tavola 
esterna  del  cranio^  qualche  rara  fiata  però  anche  dalle 
ossa  lunghe  e  da  quelle  della  pelvi;  apparisce  piano-con- 
vessa^ Ibcia^  bianca  o  bianco-giallastra,  limitata  alla  ba- 
se da  un  solco  o  canaletto  più  o  meno  profondo;  è  tal- 
volta ebumea:  composta  di  molte  lamelle  strettissima- 
mente adossate;  coi  corpetti  proprj  allungati,  e  con  1 
canaletti  midollari  scarseggianti  ed  ostrntti.  Sono  tal- 
volta queste  esostosi  in  ricco  numero  e  per  grandezza  da 
un  miglio  a  un  uovo  e  più.  Spesse  volte  derivano  da  si- 
filide profonda,  e  si  associano  alla  sclerosi  delle  ossa  cro- 
niche, non  che  a  formazione  ossea  nella  dura  madre.  La 
seconda  specie,  ossia  la  spugnosa  è  una  limitata  rarefa- 
zione 0  porósi  dell'osso;  ò  una  massa  rigonfia  di  mi- 
dolla coperta  da  una  scorza  o  lamella  dura,  con  entro 


anche  un  vere  canale  midollare  continuo  con  quel  del- 
l'osso;  è  un  corpo  di  varia  forma  che  snoie  vegetare 
presso  alle  articolasioni^  sugli  ossi  deUa  gamba  sul  cra- 
nio; talvolta  finisce  collo  induramento;  per  solito  sono 
queste  esostosi  assai  grandi^  e  secondo  il  vario  senso  per 
cui  son  prominenti  acquistano  i  nomi  di  esostosi,  eno- 
stosi,  e  periostosi.  Amendue  le  specie  delineate  oltre  a 
locali  agenti  uno  ne  domandano  di  universale,  non  ben 
noto  sinora.  Invece  di  rimanere  stazionarie  distruggonal 
talora  per  carie  e  necrosi,  o  vengono  via  scemando  per 
opera  di  riassorbimento. 

Cosa  è  r  osteofito?  E  un  corpo  che  occupa  e  Copre  lar- 
ghi spa^  di  qualche  osso,  prodotto  essendo  da  una  flo- 
gosi  di  questo  corticale  o  periostea,  e  quindi  si  trova 
presso  alle  fiogosi,  alle  suppurazioni,  alle  carie,  alle  ne- 
crosi, e  sui  tratti  ossei  che  più  son  vascolosi.  Per  l'ap- 
parenza si  può  dire  che  ve  ne  sia  di  villOso-velluttate,  for- 
mate da  rette  fibrille  e  lamelle  più  o  men  vicine,  il  cui 
complesso  può  essere  facilmente  distaccato  dall'  osso 
sottoposto;  ma  a  principio,  perchè  più  tardi  reso  com- 
patto si  fo  continuo  e  confuso  con  V  osso  o  immediata- 
mente, ovvero  coli' intermezzo  di  uno  strato  diploico, 
in  ispecie  se  si  appoggia  sulla  tavola  intema  del  cranio. 
Yedesi  questo  osteofito  in  modo  speciale  sopra  delle  ossa 
compatte;  e  tale  è  l' osteofito  puerperale,  che  per  istare 
in  rapporto  e  serbar  tenore  eolla  gravidanza  risulta  im- 
portantissimo. Ve  ne  ha  di  scheggioso-sfogliati  fatti  di 
escrescenze  coniche  e  di  lamelle,  egualmente  destinati 
a  trasformarsi  col  tempo  in  massa  ossosa,  e  soliti  ad  av- 
vicinare le  carie  scrofolose  degli  ossi  spugnosi  e  delle  ar- 
ticolazioni. Ve  ne  ha  con  forma  di  capezzoli  e  stalattiti 
che  circondano  l'articolazione  dell'anca  presa  da  artri- 
tide,  e  constano  di  sostanza  cretacea  assai  fragile  ;  e  cosi 
anche  con  forma  di  stili  di  spine  od  altro  sopra  le  ossa 
spugnose,  in  vicinanza  delle  sincendrosi  cui  satthmo  sta- 


345 

burnente^  mentre  dlfieude&o  «pecialmente  nei  vecchi  da 
lenta  flogosi  del  periostio  e  dei  legamenii.  Finalmentil 
v'  Ila  degli  osteofiti  simlU  a  massa  ossea  fusa  e  versata 
sull'osso  e  induratasi  a  mezzo  corso ^  ibcie  o  ineguali , 
internamente  compatte,  ora  sulla  interna  tavola  del  cra- 
nio, ora  sulla  superficie  di  molte  vertebre  nelle  persone 
vecchie.  In  tutti  questi  casi  diversi,  suole  il  periostio 
riiìvenirsi  ii/istato  di  vascolosità,  di  infiltrazione,  di 
ipertrofia. 

Mrofia.  —  La  atrofia  arriva  nelle  ojsa  sotto  difcrse 
forme  e  in  diverse  circostanze.  Si  contai)  l'atrofia  con* 
centrica  nata  per  esaurimento  di  forze  e  immobilità  del- 
l'osso,  in  cui  rimanendo  normale  la  costruttura  dell'os- 
so, nasce  solo  che  esso  si  renda  più  piccolo  la  tutte  le 
sue  dimensioni;  ^)  l'atrofia  eccentrica  senile,  la  quale 
consiste  in  ciò  che  si  dilatano  e  si  assottigliano  le  cavità 
midollari  e  le  cellule  diploiche,  poi  si  decompone  in  di- 
ploe  vero  la  parte  compatta  sino  a  un  sottile  strato  ester- 
no: poi  anco  le  cellule  allargate  e  piene  di  un  umore  si- 
mile alla  cioccolata  si  rompono,  se  ne  rodono  le  pareti, 
e  resta  in  fine  come  una  grande  cavità  midollare.  E  per- 
ciò fosso  diventa  pieghevolissimo  e  fragile  come  vetro; 
perciò  lo  incurvamento  della  peraona  nei  vecchi,  il  di- 
minuito peso  del  loro  corpo  suole  andare  di  pari  passo 
colla  scomparsa  o  conversione  adiposa  dei  loro  muscoli, 
colla  atrofia  dei  loro  polmoni,  ecc.;  3)  Il  detritus  dell'osh 
so,  ora  cosi  esteso  e  lieve  da  sembrare  piuttosto  una  in- 
fossatura;  ora  cosi  ristretto  e  profondo  da  traforare  quel- 
l'osso. Dipende  sempre  questo  fenomeno  da  pressione 
continua  o  rinnovata  a  piccoli  intef vaili;  si  avvera  nelle 
ossa  del  cranio  per  ipertrofia,  iugrossamento,  produzio- 
ni accidentali  del  cervello  e  delle  meningi  ;  nelle  ossa 
della  faccia  dipende  da  tumori  specialmente  fibrosi  for- 
matisi nelle  cavità  delForbita,  del  naso  e  delle  mascelle: 
negli  arti  da  tumori  aneurismaticL  E  differisce  dalla  c«- 
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rie^  perchè  non  è  lesa  la  teasltura^  in«nea  U  prodotto 
pandento;  si  desiderano  gli  osteofiti. 

Nella  forma  delle  ossa  si  danno  svariati  alteramenti; 
e  primo  nella  reciproca  loro  unione  >  quando  per  #tfto* 
stosi  congenita  o  acqubita  si  unificano  dove  dovrebbero 
star  separati,  o  perchè  degli  osteoflti  passano  sopra  dei 
legamenti  e  si  confondono  poi,  o  perchè  i  legamenti  ri- 
masero distrutti  9  e  le  ossa  giunsero  a  reciproco  contai* 
to.  Poi  per  anchilosi  yanno  perduti  i  moti  delle  artlcola- 
sioni:  per  diastasi  si  distaccano;  e  il  distacco  è  lento 
quando  lo  occasiona  uno  ammollimento  delle  sincondro- 
si;  è  brusco  quando  lo  occasiona  la  loro  rottura. 

Lesioni  di  continuo,  e  loro  guarigione.  —  Queste  le- 
sioni sono  i  dbtacchi,  le  ferite^  le  fratture,  gli  smlnuz- 
samentL 

Parliamo  intanto  deQa  guarigione  delle  firatture  delle 
ossa  per  prima  intenzione.  Qualche  tempo  dopo  la  rot- 
tura di  un  osso ,  una  flogosi  di  reazione  vi  si  sviluppa  in- 
torno; le  parti  molli  si  gonfiano  e  si  fondono  in  una  mas- 
sa uniformemente  rossa,  resistente^  compenetrata  di  pro- 
dotto flogistico  che  circondd  i  pezzi  disgiunti  come  fosse 
un  tumore  tondo  o  bblungo:  cosi  fu  pure  la  membrana 
midollare  che  si  arrossa,  e  finalmente  dà  origine  a  una 
massa  rubiconda  e  molle,  che  unisce  tra  loro  i  pezzi  vicini 
(sostanza  intermedia  di  ilre«cAe/),  Cosi  ognuno  dei  fram- 
menti è  conficcato  nel  tumore  come  entro  a  una  capsula. 
Dalla  di  cui  intema  faccia,  o  dal  suo  ultimo  strato  che 
è  il  periostio  viene  trassudato  un  fiuido  vischioso  e  ros- 
signo,  il  quale  riempie  ogni  spazio  vuoto  che  si  trova 
tra  la  capsula  e  i  frammenti.  Anco  più  da  lungi,  anco 
dove  Tosso  sta  ancora  attaccato  al  suo  periostio,  tra 
quello  e  questo  è  separata  una  sostanza  rossastra-gela- 
tinosa  che  va  a  farsi  cartilaginea  ed  ossea,  e  cresce  più 
che  si  avvicina  al  sito  della  frattura,  cosicché  tra  i  fram- 
menti  e  la  capsula  formata  dalle  parti  molli  esiste  uno 
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spazio  pieno  del  ridetto  fluido  tìscIiìoso  e  rosso:  gaada- 
gnano  queste  masse  la  sostanza  intermedia  fattasi  già 
celluio-fibrosa^  e  poi  scomparsa  per  riassorUmento;  e  si 
uniscono  insieme.  Anco  il  cavo  midollare  seceme  la  me- 
desima sostanza  ossescente^  e  cosi  avviene  la  prima  for- 
mazione del  callo;  che  dà  una  certa  fermezza  alla  frat- 
tura per  trenta  o  quaranta  giorni  (callo  provvisorio  di 
Dupuytren),  Ma  frattanto  comincia  il  callo  definitivo.  Il 
fluido  occupante  lo  spazio  tra  i  frammenti  e  la  forma- 
zione callosa ,  non  che  tra  codesta  e  le  parti  molli^  si  fa 
a  poco  per  volta  più  denso»  riceve  vasi  e  piglia  un  aspetto 
simile  a  quello  delle  granulazioni»  poi  ceUulo-fibroso»  co- 
municando per  vasi  coi  tessuti  molli.  Quando  i  due  calli 
sono  cresciuti»  si  unkcono»  e  cosi  i  frammenti  vengono 
circondati  da  una  vagina  ossea  continuata.  Dopo  quat- 
tro o  cinque  mesi  è  ossificata»  e  dopo  scompare  la  so- 
stanza intermedia»  e  gli  ossi  sono  consolidati.  Poi  nel 
luogo  della  frattura  incomincia  a  farsi  una  nuova  ca- 
vità midollare  allargandosene  un  poco  alla  volta  i  cana- 
letti midollari»  decomponendosi  questi  prima  in  una  so- 
stanza cellulare»  e  poi  finalmente  in  una  vera  cavità.  Il 
callo  per  anco  ineguale  »  è  coperto  da  una  membrana 
ceUulo-fibrosa»  la  quale  rappresenta  il  suo  periostio»  e 
risulta  in  parte  dal  vecchio»  in  parie  dal  nuovo  trassu- 
damento  delle  parti  molli. 

In  vaij  modi  la  formazione  del  callo  è  ritardata»  de- 
viata» resa  incompleta:  e  in  tali  casi  si  sogliono  formare 
le  pieudoHirtroèi,  ossia  nuove  e  false  articolazioni.  Esse 
hanno  due  forme;  o  sono  simili  alla  sincondrosi»  o  alla 
diartrosi  (  e  quest'  ultima  merita  più  propriamente  il  no- 
me di  nuova  articolazione  )•  Nella  prima  i  frammenti  so- 
no più  0  meno  strettamente  uniti  da  sostanza  fibrosa  pro- 
venuta dalla  intermedia.  Nella  seconda  ci  è  capsula  con 
slnoviale  e  capi  articolari  coperti  di  strato  cartilagineo  e 
menisco;  di  varia  forma  e  mobilità.  Ora  la  capsula  artico- 
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lare  è  il  prodotto  della  flogosi  delle  pard  molli  j  Io  strato 
eartìlagineo  che  copre  ì  frammenti  è  un  callo  secondario 
ritardato  nelle  sue  metamorfosi,  conrerso  in  tessuto  fibnv- 
so;  e  il  resto  un  residuo  delia  sostanza  intermedia.  Ed 
ecco  i  motivi  più  ordinaij  di  questo  infausto  avvenimen- 
to: l'etàavanzaia,  1* atrofia  senile,  l'esaurimento  univer« 
sale,  le  malattie  proprie  degli  ossi,  la  gravidanza,  la  so* 
yerchia  mobilità. 

Or  si  rendono  necessaij  alcuni  cenni  sulla  guarigione 
per  suppurazione  delle  fratture  più  complicate.  E  ancora 
on  processo  oscuro,  ma  pare  che  risulti  da  elementi  si-» 
mili  a  quelli  dell'altra;  però  il  tumore  delle  parti  moUi 
contiene  del  pus;  la  capsula  rappresenta  un  ascesso  chiu- 
so in  cui  giacciono  bagnati  i  frammenti  dell'osso;  e  lo 
stesso  si  dica  del  cavo  midollare,  lì  punto  in  cui  special* 
mente  diversificano  i  due  processi  è  quello  della  forma- 
zione del  callo  secondario.  Questo  è  molto  tardo,  perchè 
nasce  solo  dopo  che  o  la  lamina  superficiale  o  la  profon- 
da o  tutto  lo  spessore  dei  frammenti  bagnati  dal  pus  e 
necrosati  si  separarono,  e  nacquero  sui  loro  margini  le 
granulazioni,  fondamento  del  callo  secondario  passando 
allo  stato  cellulo-fibroso,  ligamentoso,  ecc.  Questa  sa- 
nazione spesso  si  ottiene  con  qualche  perdita  di  sostanza. 

Infiammcaione.  —  Lasciamo  altre  cosnecie  di  minore 
rilievo  per  venire  ai  mali  di  tessitura  delle  ossa  e  spe- 
cialmente alla  loro  infiammazione.  La  quale  è  spesso 
provocata  da  cause  esteme  meccaniche,  più  spesso  da 
cagioni  interne  che  sogliono  essere  la  discrasia  sifilitica, 
mercuriale,  scorbutica,  gottosa,  leprosa,  esantematica, 
specialmente  quando  si  tratta  di  flogosi  cronica.  Questo 
processo  è  più  o  meno  esteso;  ora  coglie  lo  strato  super- 
ficiale, ora  l'interno,  ora  tutto  lo  spessore  dell'osso; 
quando  la  parte  compatta,  quando  la  spugnosa.  Secon- 
do il  vario  suo  grado  dà  esiti  diversi.  Se  molto  mite,  dà 
luogo  tra  il  periostio  e  Tosso  ad  un  trassudamcnlo  gcU- 
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tlnoso  che  di  rossastro  diviene  bianco  ^  e  poi  eartiiagi- 
Deo,  e  poi  nuovo  strato  osseo  poroso-velattato  continuo 
col  vecchio ,  o  da  quest'  ultimo  diviso  per  una  mano  di 
diploe  sottile;  e  tale  è  di  sovente  presso  la  carie.  Se  ha 
una  intensità  maggiore  produce  essudamenti  più  volu- 
minosi e  condizione  calloso-ìardaeea  del  periostio^  e  tale 
si  suol  vedere  specialmente  nelle  gambe  sotto  le  ulcere 
croniche;  là  diffatti  il  periostio  è  calloso-lardaceo^  e  sotto 
ad  esso  sta  una  vegetazione  ossea  simile  a  madrepora 
nei  cui  interstizj  il  periostio  maiida  dei  prolungamenti. 
Se  poi  ne  è  colta  la  lamina  più  interna^  si  ottura  la  ca* 
vita  midollare;  se  la  parte  spugnosa^  essa  si  addensa.  In 
altre  gradazioni  diverse  è  dato  un  prodotto  il  quale  si 
organizza  in  sostanza  cellulosa,  e  secondo  la  sua  copia 
produce  i  gonfiamenti,  le  osteoporosi  dell'osso.  Se  ag- 
giunge la  flogosi  un  grado  altissimo,  e  tiene  un  corso  ra« 
pido,  procura  un  prodotto  purulento,  il  quale  si  accu- 
mula sotto  del  periostio  staccato  e  infiltrato  che  copre 
un  tessuto  osseo,  pel  pus  racchiuso  nelle  sue  cellule  e  ca- 
naletti assottigliati  cangiato  di  colore,  e  pel  contatto  del 
pus  corroso  alla  superficie;  e  tale  flogosi  riesce  spesso 
volte  mortale  pel  riassorbimento  purulento  e  le  meta- 
stasi che  gli  susseguono.  L'osteite  lenta  non  di  rado  è 
suppurativa  e  dà  nascimento  alla  carie.  Invero  succede 
allora  una  superficiale  esfogliazione  in  piccole  particel- 
le, ma  è  accompagnata  nelle  vicinanze  da  trassudamen- 
to  che  si  ossifica. 

Tra  gli  esiti  della  infiammazione  delle  ossa  vanno  pur 
registrate  e  la  carie  e  la  necrosi. 

La  carie  corrisponde  all'ulcera  delle  parti  molli,  e 
dipende  ora  direttamente  da  una  discrasia  (  per  esempio, 
sifilitica  0  scrofolosa),  ora  da  degenerata  suppurazione, 
ora  infine  risulta  dalla  fusione  di  tubercoli  e  cancri.  Or- 
dinariamente predilige  le  ossa  spugnose  ed  è  cronica. 
Ecco  In  istato  fresco,  che  più  conta,  i  caratteri  generali 
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di  un  osso  carbso.  Se  è  saperfleiale  la  earie^  desso,  ti 
vede  corroso  e  ravido,  e  i  saoi  canaletti  midollari  son 
per  gran  parte  ripieni  di  bottoni  sanguinanti  e  come  car- 
nosi^ che  anche  ne  escono  fuori  e  yì  si  sparg^ono  sopra  e 
lo  rendono  rosseggiante:  più  ancora  poi  se  V  osso  è  spu- 
gnoso sicché  rappresenta  un  pezzo  di  carne  attraversato 
da  uno  scheletro  osseo  tenero  e  marcio.  Questa  sosta&za 
vegetante  è  fusa  però  in  parte  in  una  specie  di  icore  >  e 
in  icore  si  fonde  consecutivamente  anco  Tosso.  Tale  ico- 
re osseo  è  una  sostanza  grassa  sporca  che  tinge  in  scuro 
Talento  e  i  lini, e  contiene  particelle  ossee  fracide  e  co- 
me calcinate,  resti  necrotici  della  fusione  ossea  precedu- 
ta. Le  parti  molli  vicine  sono  in  istato  di  induramento  o 
di  suppurazione;  in  prossimità  sorgono  osteo&ti,  sclerosi^ 
osteoporosi;  Tumore  arriva  al  di  fuori  per  via  di  larghe 
ulcere,  di  fistole  o  di  senL  Se  Tosso  carioso  si  contempli 
macerato  e  secco,  esso  è  poroso,  spugnoso,  leggero,  per- 
chè aperte  e  allargate  le  estremità  dei  canali  midollari^ 
assottigliate  e  corrose  le  pareti  delle  celle.  Guarisce  la 
carie  quando  T  icore  si  cangia  in  buona  suppurazione  e 
consecutiva  gi*anulazione. 

La  necrosi  corrisponde  alla  gangrena  secca  o  mum- 
mificazione delle  parti  molli,  con  indole  però  meno  per- 
versa di  questa.  Ora  proviene  da  esteme  potenze  mec- 
caniche, ora  dalle  interne  nominate  discrasie,  ed  ha  per 
fattori  non  solamente  la  flogosi  e  la  suppurazione  del  pe- 
riostio e  della  membrana  midollare,  ma  anco  quella  del- 
Tosso  medesimo.  E  secondo  i  casi  parziale,  totale,  su- 
perficiale, in  tema,  complessiva.  E  assai  frequente  nelle 
diafisi  delle  ossa  lunghe,  e,  al  contrario  della  carie,  as- 
sai rara  nelle  spugnose.  Si  sa  che  nei  contorni  una  flo- 
gosi suppurativa  viene  a  isolare  il  pezzo  necrosato  che 
si  appella  sequestro.  Ai  confini  e  sotto  il  sequestro,  l'osso 
sano  si  rarefa,  si  rende  succulento,  spugnoso,  svolge  un 
insieme  di  granulazioni  dalle  qudi  resta  limitato  e  sa- 
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parato  il  pezze  tnorto.  La  rigenerazione  procede  di  pari 
passo.  Nella  necrosi  superficiale  la  flogosi  TÌcina  prodnce 
un  trassudamento  che  si  ossifica:  e  sotto  la  lamella  morta 
▼'è  il  pus  e  sorgono  le  granulazioni^  fondamento  di  una 
lamina  novella.  Nella  necrosfintema  il  sequestro  si  trova 
dentro  a  una  capsula  formata  d'osso  vecchio  e  nuovo ^ 
tapezzata  internamente  da  uno  strato  di  granulazioni 
eon  aperture  (cloa«!he)  rotonde  od  ovali  principio  di  ca- 
nali coperti  nell'interno  di  granulazioni  variamente  di- 
retti^ e  che  con  fistole  si  aprono  allo  estemo,  e  servono 
alla  evacuazione  del  pus  e  del  sequestro.  Dopo  della  quale 
le  granulazioni  riempiono  tutta  la  cavità  per  poi  a  poco 
a  poco  ossificarsi 5  e  infine  anche  scanalarsi  nel  mezzo. 
Per  cui 9  terminato  il  processo  di  rigenerazione.  Tosso 
guardato  dallo  esterno  allo  intemo  risulta  del  trassuda- 
mento óssefatto  versato  sotto  del  periostio,  da  una  la- 
mina dell'osso  vecchio,  e  finalmente  dalla  massa  ossea 
eentrale.derivata  dalle  granulazioni.  E  cosi  pure  procede 
la  rigenerazione  nella  necrosi  che  colpisce  .un  osso  in 
tutta  la  sua  spessezza:  segue,  cioè,  un  trassudamento  os- 
sescente  suDa  estema  superficie  e  nella  cavità  midollare 
dell'osso  sdno,  e  allontanato  il  pezzo  morto,  viene  per 
una  continuata  granulazione  prodotto  osso  nuovo.  Quin- 
di si  può  asserire  che  la  rigenerazione  nelle  necrosi  ge<^ 
neralmente  si  deve  alla  parte  rimasta  sana  dell'osso  vec- 
chio, ma  in  alcuni  casi  anco  il  periostio,  e  le  altre  parti 
molli  circonvicine  sono  in  caso  di  contribuire  al  trassu- 
damento che  si  ossifica. 

Altra  forma  di  necrosi  pud  essere  paragonata  alla  gan- 
grena  umida  delle  parti  molli:  si  osserva  nella  gangrena 
d'ospitale  e  di  decubito,  e  offre  Tosso  spugnoso  marcio 
nelT  icore  che  lo  circonda. 

Rarefazione  e  ammoUimetUo  degli  ossi,  -^  Benché  di 
spesso  riuniti  codesti  due  stati,  pure  vanno  scientifica- 
mente distinti,  consistendo  il  primo  (osteoporosi)  nella 
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dilatazioiK*  dei  canaletli  e  delle  cellnle  dell' osso;  il  se- 
condo nello  impoverimeato  di  parti  minerali  e  Interest 
samento  dello  scheletro  cartilagineo. 

Parliamo  dunque  della  osteoporosi.  Può  avere  tre  di- 
verse origini  :  può  dipendere  da  eccessivo  sviluppo  della 
sostanza  midollare  che  rièmpie  i  canaletti  ^  le  eelle  e  i 
cavi  midollari^  e  allora  resta  eguale  la  massa  dell'osso, 
crescendone  0  volume;  esso  è  poroso  e  pieno  di  midolla 
rosso-scura  sanguinolenta;  e  ne  vìen  colta  singolarmen* 
te  alcuna  parte  del  cranio.  Può  dipendere  da  flogosi  del- 
l'osso e  della  midolla^  il  cui  prodotto  non  è  tale  da  tras- 
formarsi in  osso  altroché  per  una  minima  quantità ,  e 
suole  esser  la  base  del  mal  di  coscia  senile  di  artritica 
provenienza.  Può  dipendere  finalmente  da  vera  atrofia 
del  tessuto  osseo  quale  fu  da  noi  descritta  parlando  della 
atrofia  senile  >  ma  che  si  avvera  anche  sotto  la  influenza 
dell' artritide,  sifilide,  lepra  e  cachessia  mercuriale  al 
grado  di  ridurre  l' osso  pieno  di  vacui  visibili  occupati 
da  una  midollii  simile  al  grasso,  al  eioccolato,  e  da  pre- 
disporlo aUe  fratture  sotto  l'urto  delle  più  leggere  ca- 
gioni. 

Ora  passiamo  all' ammollimento.  Suol  venire  sotto  le 
due  forme  di  rachitide  e  di  osteomaiacia  :  v'  è  in  amen- 
due  un  certo  grado  di  osteoporosi;  ma  di  più  l'osso  è  ri- 
dotto al  suo  scheletro  cartilagineo  con  o  senza  cambia- 
mento di  chimica  composidone.  Ond'  è  che  le  ossa  di- 
ventano non  tanto  soggette  alle  fratture  quanto  a  piega- 
ture, incurvamenti,  deformazioni  svariate.  La.racMftVfe 
comincia  dagli  arti  inferiori,  e  si  estende  variamente 
prevalendo  nei  diversi  siti.  Suole  essere  combinata  con 
eccessivo  sviluppo  del  sistema  liniatico,  con  ipertrofia 
del  cervello,  sospesa  faivoluzione  anzi  ipertrofico  aumen- 
to del  timo  <?  della  milza;  e  difettivo  sviluppo,  pallore  e 
floscezza  della  carne  muscolare.  Si  conoscono  e  si  de- 
scriveranno più  sotto  alcune  delle  parziali  deformità  che 
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oceaslom.  OHomI  tpogaMl,  per  Menpto,  la  artkola- 
zioni  e  le  oua  del  bacino  il  addeoiaiM  aitai;  e  qnanto 
•Ila  teMitara  0  MtArono  una  osteopMwl  eoa  abboDdaBza 
di  nmon  gelatiwMo  Baagtdgno  (eonrandcuie  rachitica 
■di  Ouerm),  oppure  una  ridtuione  allo  stato  cartDaj^ 
Reo.  E  intanto  U  pcriosdo  deUo  osta  rachitiche  è  eviden- 
temente ricco  di  sanpie,  gonfio,  e  Btrettamente  adeao. 
finarisce  11  rachiUsmo  pel  liauorblmento  o  per  la  ebar^ 
ncazlone  dell'amore  effiuo.  h'tuteowtalacia  rachitide  de- 
gli adotti  e  Mnile;  oltrecehè  per  l'età  In  col  arriva,  rool 
esMr  dUtinta  perebA  dolorou  e  Insanabile,  perchè  at- 
tacca con  predliczione  le  ossa  del  tronco,  rartHlme  Tolte 
le  estrenltà  e  11  cranio.  Più  di  spesso  soprarTlene  alle 
donne  dopo  11  pnerperio,  e  non  di  rado  al  combina  col 
cancro  degli  w^^l  inttmi,  e  eoo  riDdoramento  adi- 
poso dei  nuiseoU.  81  Incnrra  la  spina,  e  di  qol  propor- 
lionata  deformaaione  dei  torace  e  del  bacino.  Le  ossa 
sono  cariche  di  grasso,  trasparenti,  e  l'estratto  loro  dif- 
ferisce dalla  condrìna  «  dalla  colla  eonone  degU  ossi 
aanL  . 

La  eonsceatlra  scfer^i,  quel  processo  per  eoi  le  ra- 
reRaionl  e  gli  ammoUimenU  guariscono,  differisce  dalle 
altre  In  quanto  si  snole  accompagnare  ad  una  saturazio- 
ne di  sali;  eVosBO  ewisenra  l'acquisito  Tolome,  aamenta 
di  dendlà.  L'Antore  che  noi  non  possiamo  seguitare  plìk 
oltre,  indica  in  questo  lai^  1  caratteri  fisici  estemi  a 
mienti  della  sderosl  eonsecutlra  alla  osteoporosi  senile 
del  oranlo,  al  mal  di  coscia  senile,  al  rachitismo  di  ec- 
celso grado. 

ProAaiom  ae^demtaU.  —  Direow  su  queste  in  gene- 
rale che,  tranne  le  canoerose,  rare  arrengono  nelle  os- 
sa; che  quando  esistono  indicano  molto  diffusa  o  p 
dissima  discrasia;  che  rarìe  di  loro  sono  causa  ei 
di  qod  gonfiamento  delle  osca  cui  fu  Imposto  U  ro) 
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me  di  tpina  veniosa.  Meritano  dunque  qualche  raggua- 
gli o  pii^  pardeolare  i  tnbereoii  ed  I  eanerL 

I  tulHereoll  ora  in  iatato  di  grannia^oni,  ora  dlmaaae 
lardaeeo-eaaeose^  ora  di  ftisioneparalenta^  cremoiao 
fioccosa^  più  finaquentemente  delle  altre  ossa  eolgono  le 
spugnose  e  nel  loro  strato  estemo  :  di  rado  le  dialisi  delle 
ossa  lunghe.  D'ordinario  passano  ad  ammollimento  equin* 
di  ad  ulcerazione  che  è  corrosione  se  superficiale^  eaTcr* 
na  se  profondo.  Intorno  si  vede  una  nuova  infiltraxione 
tuhercolosa^  gelatinosa  ^  lardaceo^fibrosa^  prodotto  della 
reazione  infiammatoria  svoltasi  nei  contorni.  Talvolta 
«otto  propizie  circostanze  si  incretano.  Una  forma  fre- 
quente della  tuhereolosi  ossea  consiste  nelle  cosi  detto 
flogosi  scrofolose  (pedartrocaci^  male  di  Poti)  che  dan« 
no  0  loro  prodotto  sotto  la  forma  di  bifiltraziooc  prima 
adiposo-gelatinOsa  sanguigna;  poi  icoroso-easeosa  eoa 
miscela  di^parflcelle  necrotiche,  che  colla  sua  raccolta 
formano  dej^  ascèssi  per  congestione,  li  quale  attraver» 
sando  le  parti  molli  ^unge  allo  esterno. 

Quanto  spetta  ai  cancri  delle  ossa  va  detto  che  Tareo- 
lare  è  il  pia  raro  di  tutti,  ma  anco  qui  al  distingue  per 
io  sviluppo  del  suol  follicoli  periferici  in  grosse  vesciche 
e  cisti;  il  fibroso  alcune  volte  si  vede  nelle  ossa  del  cra- 
nio, della  faccia,  non  che  entro  alla  cavità  midollare  delle 
ossa  lunghe  ;  e  le  atrofizza  o  le  dispone  a  spontanee  frat- 
ture, oppure  sorge  sopra  l*osso  in  masse  considerevole 
mente  grandi ,  ineguali  e  lobate  ;  Il  midollare  si  ofiire  sot** 
to  diverse  forme,  la  più  rara  delle  quali  è  la  iafiltrasioiie 
di  un  succo  lattiginoso,  la  più  frequente  quella  di  masse 
ragguardevoli  di  varia  consistenza  entro  a  diverse  ossa 
lunghe  e  piane.  In  generale  poi  (  insegna  l'Autore  nostro) 
r  originarlo  sito  di  sviluppo  del  tessuto  canceroso  sono  i 
tessuti  rivéstientl  i  canaletti  midollari ,  le  celle  e  il  cavo 
della  midolla  delle  ossa;  cioè  il  sistema  midollare;  da 
questo  si  parte  lo  schiacciamento  e  la  consumazione  della 
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sostatila  ossea  per  Tia  della  pressione  esereitatavi  sopra , 
la  formazione  dello  scheletro  della  produzione  acciden- 
tale: quasi  sempre  eanerl  si  svolgono  nel  tessuto  diploi- 
eo  delle  ossa,  nelle  ossa  spug^nose  e  nelle  cavità  midolla- 
ri.. Ni'lle  vicinanze  dei  cancri  le  ossa  possono  presentare 
alcuna  delle  molte  offese  di  strnttnra  che  furono  snpe- 
rlormente  da  noi  enumerate.  In  massima  poi  è  da  sa- 
pere che  il  cancro  delle  ossa  è  secondarlo  a  quello  degli 
organi  parenchimatosi  o  per  diffusione  di  processo  o  per 
contiguità  di  hiogo. 

Aggiunge  il  prof.  RokUanski  {ma  noi  ne  faremo  bre- 
vissimo cenno)  un  Capitolo  cosi  intitolato:  «  Caratteristi- 
ca delle  offese  discrasiche  degli  ossi,  specialmente  delli^ 
loro  flogosi  e  earie,  negli  ossi  macerati  ». 
-  Si  desumono  codesti  caratteri  differenziali  e  dalla  al- 
terazione  di  struttura,  e  dalla  forma  locale,  e  dallo  stato 
delle  parti  vicine,  e  dalla  provincia  ossea  prescelta,  ecc« 
Cosi,  per  esemplo,  la  sifilide  suole  cogliere  le  ossa  quasi 
niente  coperte  da  tessuti  molli;  produce  trasudamenti 
ossei  ed  lìlcere  particolari,  ma  ciò  che  più  risalta  airoc- 
ehio  è  la  Iperostosi,  e  specialmente  la  sclerosi  delle  ossa 
e  la  mancanza  di  nuova  formazione  ossea  alla  superficie 
sotto  le  note  forme  di  osteofiti.  La  scrofola,  e  segnata- 
mente la  carie  scrofolosa  dà  luogo  invece  particolarmen- 
te alla  produzione  di  codesti  osteoflti,  ma  non  sempre^ 
Nel  cancro  della  faccia  v'è  una  specie  di  corrosione  o 
fusione  superficiale  dell'osso  ond'è  lasciato  nudo  un  tes- 
suto osseo  sano.  Più  dlfllcili  a  determinare  sono  1  carat- 
teri delle  lesioni  arrecate  dalla  artritide,  ma  se  ne  pud 
avere  un  modello  nel  già  ricordato  mal  di  coscia  senile* 

Come  appendice  sono  delineate  le  affezioni  della  mi- 
dolla delle  ossa  che  non  si  conoscono  troppo  bene;  ma 
eolle  quali,  secondo  1* Autore >  ha  principio  e  la  tiogosi 
delle  ossa  e  le  loro  produzioni  accidentali,  specialmente 
'e  tubercolari  e  le  cancerose. 
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Ddpo  di  efae  bI  passa  a  una  partfeohregghta  esposi- 
zione delle  offese  dei  singoli  s^^entl  ed'  ossi  ddlo  sehe- 
letro>  ehe  sono  snceesriYamente  esposte  nell'ordine  te- 
nolo  ore  si  parlò  delle  alterazionÌ:ossee  in  generale.  Noi 
siamo  eostretU  a  loecare  di  questa  importantissima  ri- 
vista i  soli  punti  più  principalL 

Cranio.  •-«  L'iperostosi  gli  impartisee  alle  volte  un 
peso  ineredibile.  Merita  una  peeuliare  osservazione  quel- 
l' essudamento  osseo  cbe  si  forma  sulla  tavola  interna  del 
cranio  in  connessione  colla  gravidanza^e  si  ritrova  nelle 
estinte  in  puerperio  o  poeo  prima  di  questo.  Consiste  in 
un  nuovo  strato  che  comincia  daU'  essere  gelatinoso  va- 
scolare>  e  finisce  coli'  essere  osseo-poroso;  steso  inegoal-» 
mente  sulla  tavola  vitrea  del  cranio^  e  unito  a  questa  per 
lameUe  e  fili  in  prima^  poi  ftaso  afflitto  con  essa  o  sqiara- 
tone  ancora  per  una  diploe  leggera.  Questi  strati  ripeten- 
dosi e  sovrapponendosi  uno  all'  altro  nel  seguito  di  varie 
gravidanze  arrivano  ad  accrescere  notabilmente  lo  spes- 
sore del  cranio. 

.  Tra  le  esostosi  parziali^  nel  cranio  avviene  fireqnen- 
tissima  la  eburnea  che  va  per  solito  associata  a  notabOe 
sclerosi  delle  ossa  del  ertnio. 

L'ataoiiA  senile  è  firequente  In  certi  tratti  delle  <|ssa 
parietali  non  che  nelle  dedali  dei  decrepitL 

Le  lesioni  di  continuo  vi  sono  yarie,  e  tra  quelle  me- 
ritano special  menzione  le  fessure  semplici  e  composte  > 
le  aperture  fittte  eoi  trapano,  le  quali  vengono  chiuse  da 
una  piastra Ubroide  die  ordinariamente  non  si  ossifica , 
o  se  lo  fa,  dA  avviene  incompletamente  o  assai  tardo.  B 
In  generale  tali  lesioni  di  continuo  presentano  somma 
difficoltà  a  guarire  mediante  il  callo. 

Tra  le  emorragie  convien  fermarsi  sul  «  TrouAus  neo- 
natonim,  cephalaematoma  »  che  consiste  in  una  circo- 
scritta raccolta  di  sangue  cupo  e  semicoagulato  sotto 
del  pericranio,  in  modo  che  questo  è  rialzato  come  un 
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tumore  pastoso  o  flattnante  sulle  ossa  del  sindpite.  Spes- 
so, e  nOn  tatti  il  sanno,  gli  corrisponde  ano  straraso  si- 
mile tra  l'interna  faecia  del  cranio  e  la  dora  madre  e  ona 
iperemia  delle  ossa  craniali,  circostanze  sotto  le  quali  il 
pronostico,  è  più  grave.  Suole  essere  limitato  questo  tu- 
more da  un  circolo  osseo,  nuoTo  prodotto  di  iogosi  su- 
scitata. Un  trassudamento  gelatinoso  sull'osso  e  sul  pe- 
ricramio  ne  è  pure  la  consegnenxa,  per  cui  vuotato  il 
tumore  qnello  due  superficie  vengono  ad  aderire;  ma 
qualche  rara  volta  invece  si  ossifica,  e  ossificato  racchiu- 
de U  sangue:  più  spesso  però  si  converte  in  suppurazio- 
ne, carie  e  necrosi  più  o  meno  profonda,  e  può  produrre 
meningite,  encefalite,  pioemia.  Nasce  anco  che  guarisce 
per  suppurazione  di  buona  indde  e  consecutiva  granu- 
lazione della  inlema  parete.  L'origine  di  codesta  circo- 
scritta emorragia  sta  nella  lacerazione  di  quei  teneri  vasi 
sanguigni  che  passano  dalla  dura  madre  al  perieranio  per 
le  ossa  ;  e  per  solito  si  forma  durante  il  pano ,  e  compa- 
risce subito  che  questo  è  ultimato. 

Relativamente  alla  flogosi,  carie,  necrosi,  osteoporosi, 
ammollimento,  sclerosi  delie  ossa  del  cranio,  si  è  detto 
qua  e  là  di  sopra  quanto  basta.  Le  produzioni  canceri- 
gne  sono  in  esse  ben  frecpenti  o  conosciuto  sotto  il  nome 
di  FonghL 

Tronco.  —  E  per  prima  cosa  venendo  alla  spina ,  oc- 
corre ricordame  la  spina  bifida  che  è  lesione,  varia  nella 
estensione  luogo  e  grado.  Il  grado  infimo  è  costituito 
dalla  mancata  unione  dei  due  archi  delle  vertebre:  in 
uno  maggiore  manca  porzione  delle  loro  estremità:  il 
massimo  grado  del  difetto  consisto  nella  mancanza  di 
loro  e  anco  insieme  di  una  parto  deg^i  stessi  corpi  delle 
vertebre.  Se  la  spina  bifida  è  cervicale  o  totale  suole  com- 
binarsi alla  emicefalia  e  idrencefalocele.- 

Le  acquisite  deformazioni  della  spina  sono  tre:  sco- 
liosi (laterale),  cifosi  (posteriore),  lordosi  (anteriore). 
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La  scoliosi  può  combioarsl  colle  altre  due.  La  prima  è 
la  più  frequente  ;  or  eempUce»  ora  eompoeta  ad  Se  d| 
spesso  unita  al  riTolginiento  o  torsione  deUe  vertdnre  sul 
loro  asse.  B  le  sue  eaose  esser  sogliono  o  una  attha  re* 
trazione  muscolare  derivante  da  affezione  iienrosa;  o  lo 
scemato  ed  anche  Impedito  oao  dei  mnseell  taspiratori 
di  un  lato ,  o  la  rachitide,  o  la  deformasioBe  laterale  del 
iseiino  per  luÉsasiooe  anperiore  del  femore.  La  cUbsielie 
va  distinta  dal  sempliee  ineonramento  proprio  dell'eli 
avansata  e  sequela  deli'  osteomalada,  è  basata  qnasi 
sempre  nella  iniiammasione  carie  e  fraitnra  del  corpo 
delle  relative  vertebre,  neUa  lagosi  e  soppamxione  della 
sostanza  intervertebrale.  La  lordoai  ordinariamente  è 
consecutiva  ad  alterata  forma  del  bacino  o  a  prooonda» 
tlssima  cifosi  dt  altra  località*  In  genernhi  rcsca  da  ri-r 
marcare  che  ogni  deviasiona  primitiva  viene  eome<eonf-> 
pensata  da  una  secteda  di  opposta  diresione  d'onUnariu 
ueliB  prossima  sexioiie  della  spina  ;  e  anoo  questa  conse- 
eutiva  se  ne  può  trar  dietro  una  tene,  e  una  quarta  io 
gradeaioni  proporauonate.  Di  più  si  noti  cbe  offendono 
le  cavità  e  i  visceri  del  lorace  e  dello  addome,  occasiona» 
no  abnorme  compatleaza  dcA  tessuto  polmonare,  e  quindi 
una  attiva  dilatazione  del  cuor  destro,  delle  vene  con  lo- 
ro costante  pienezza  (  venosità)  e  cianosi)  e  al  contrario 
una  distinta  immunità,  per  quanto  vide  f  Autore,  dalla 
Ittbercoioslt  Strettissimamente  poi  si  connettono  colle 
deviazioni  deUa  spina,  le  deformità  del  torace  e  del  ba- 
cino, llalla  scoliosi  e  sue  eombinazioqi  il  torace  si  sfor«* 
ma ,  perchò  le  coste  e  lo  stemo  veugono  da  una  parte  de-* 
viali,  quindi  varia  la  cavità,  compressi  i  lati,  elevato  il 
dinanzi,  eco.  Così  nella  lovdosi  che  è  più  flrequente  alla 
regione  lombare  €  è  una  corrispondente  deriazione  del 
catino  all' indietro,  vale  a  dire  una  eccessiva  indlnazio* 
ne  del  medesimo,  con  restringimento  nei  conjugati. 
L'iperemia  dei  corpi  delle  vertebre  specialmente  delle 
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donali  e  lombari  coasltfie  ordinariamente  con  la  dilata^ 
sione  e  il  tnrgore  dei  plessi  Tenosi  Tenebrali  :  la  ilogosl 
delle  vertebre  è  iireqa^te  malattia^  spedalmente  della 
età  gioTanil^^  per  solito  d'indole  tiibereolare>  e  tendente 
agli  esiti  delia  earie  e  della  necrosi;  dà  loogo  a  raccolte 
marciose  solla  faccia  anteriore  deDaibolonna  le  quali  nei 
casi  più  propiq  si  aprono  éUo  esterno,  e  in  Inoghi  di- 
stantissimi^ per  via  di  Inng^i  senL  La  carioi  sucflesaa  obe 
da,  poò  goarire  colla  ancbilosi  e  con  una  oitrvamm  eUi« 
bosa  corrispondente  alla  avvenuta  perdita  di  sostanza, 
ma  molto  più  "di  sovente  la  malattia  nedde  per  esauri- 
mento e  sotto  fenomeni  di  uno  interessamento  della  mi- 
dolla  spinale  e  dei  suoi  involucri  membranosL 

Dopo  della  spina,  viene  il  torace  osseo;  od  ancbe  qui 
riispilogberemo  In  breve  il  lungo  dbcorso.  Lo  stringi- 
mento silo  suoM  associare  alle  malattie  dM  atrdU^no, 
ostrubcono  o  distraggono  un  polmone;  T  dlaiigaAientQ 
Invece  è  procurato  dal  varii  versamenti  entro  avvenu- 
tivi ,  dalla  ipertrofia  degli  organi  della  dreoksionc , 
dalle  prodnzioni  acddentall  formaied  ndla  cavila.  11 
petto  dei  tiski  quanto  perde  In  àmpiessa  e  curvatura  an- 
teriore, dtrettanto  guadagna  in  kmgbeua;  e  ndla  re-* 
gione  sottoclavicolare,  quando  d  è  atrofia  del  polmone 
in  messo  ai  tubercoli,  o  chiusura  di  caverne,  ndle  som- 
mità dei  polmoni,  Q  torace  d  vede  appiattito  and  infos- 
sato. Il  petto  cosi  detto  da  uccello,  il  quale  ordinaria- 
mente è  dovuto  aHa  atrofia  dd  muscoli  ispiratori  petto- 
rali e  serrati;  è  un  petto  lateralmente  compresso,  ante- 
riormente molto  ridsato,  a  al  contrario  per  eompensa- 
sione  dllauto  longitudinalmente ,  per  cui  in  quei  sog- 
getti è  più  voluminoso  e  sporgente  il  basso  ventre. 

Finalmente  è  esaminato  il  badno.  E  a  noi  basd  ricor- 
dare, lasdando  particolarità  più  minute  quasi  tutte  di 
pertinenza  chirurgica,  che  i  caratteri  più  notabili  di  un 
barino  rachitico  sono  quelli;  di  esser  piccolo  cioè  basso 
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e  stretta,  breve  nd  dlanetri  eontagati  ed  obUfqol,  più 
fortemente  indinato,  dilatato  neli'areo  pudendo  :  e  se  la 
cosa  è  giunta  molto  imiaiid,  di  acquistare  le  deforma- 
zioni elittiea,  renifiirme,  ad  od,  ovde  nella  direzione  dd 
coniugati,  obUiqua  triangolare*  Sono  poi  degnissime  di 
studio  le  alterazioni  della  forma  e  della  collocazione  dd 
badno  in  seguito  della  cosidetta  coxalgia,  e  ddla  supe- 
riore e  inferiore  lussazione  dd  femore  da  quella  oeca<* . 
donata,  ovvero  occasionata  da  riolenze  meccaniche.  Ma 
su  queste  cose  tutte  rimandiamo  per  più  compiuta  istru- 
zione al  Testo  stesso.  E  cosi  anche  per  ciò  che  si  riferi- 
sce die  ossa  degli  arti.  In  quanto  la  più  diligente  esposi- 
zione Tersa  sulle  loro  fratture.  — 

Lasciando  le  ossa,  sulle  cui  alterazioni  anatomiche 
perchè  generalmente  md  conosciute  ocGorreya  soffer- 
marsi dquanta,paBdiimo  Indeme  con  l'Autore  alle  coiv 
tUagini,  o  meglio^  alle  alterazioni  di  struttura  delle  ar^- 
tfcofastom  che  di  cartilagini  per  buona  parte  risultanou  : 
Quantunque,  a  ben  guardare  la  cosa,  sono  colte  origina- . 
riamente  o  le  capsule  articolari  fibroniierose  o  le  ossa  da 
cui  il  morboso  processo  d  estende  al  complesso  intiero 
dd  tessuti'  che  costituiscono  la  articolazione. 

La  flogod  delle  capsule  sinovidi  od  è  locale,  o  secon- 
daria e  metastatica,  nd  qude  ultimo  caso  coglier  suole  le 
grandi  articolazioni  ed  in  ispecie  quella  dd  ginocchio  : 
il  prodotto  ò  secondo  i  oasi  purulento,  emorragico,  tu-  . 
bercolare,  compromettente  più  o  meno  profondamente . 
r  insieme  delle  parti  cfarcostanti;  ciocché  singolarmente, 
si  verifica  in  quella  malattia  che  è  chiamata  Tumarbian^ . 
co,  Fungo  arHcolare,  Lusiossume  ipantanea,  Artrocaee. , 
Questa  malattia  o  comincia  dalla  capsula  o  dal  capo  os- 
seo, mand  suo  culmine  porta  tale  degenerazione  e  di- 
struzione di  tutti  i  tessuti,  che  d  ha  pena  a  riconoscer-  « 
ne  la  provenienza  ed  il  punto  di  partcsiza..  Eccone  per- 
tanto il  processo. 
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SI  Versa  molto  pus  entro  alla  caTità;  ae  ne  Intttrano 
e  qoindi  si  addensano  sempre  più  i  tessati  fibroso-lega^ 
mentosl  circonvicint  i  quflJi  smio  pieni  di  un  prodotto 
gelatteoso  lardaoeo  bianeo;  dimagrano  i  moscoli,  si  in- 
filtrano e  si  aceoUano  i  tegumenti  soTrapposti:  sicché  i 
esternamente  Tartieoio  ammalato  è  gonfio^  divaria  con* 
sistensa  nei  diversi  ponti,  bemaecolato^  pallido,  oppure 
attraversato  da  vene  varicose  (Tumor  albu^Pungns  ar» 
tieoli  )•  Poi  avansa  il  disfacimento  purulento  ^  e  per  re- , 
stemo  vuotandosi  per  via  di  vasti  focolari  e  canali  fisto- 
losi, e  per  l' intemo  disfacendo  i  menischi^  i  U^pamenti, . 
le  coperture  cartilaginee  e  il  primo  strato  compatto  del 
capi  articolari,  per  cui  la  cavità  rappresenta^  «m  sacco  - 
lardaceo  sforaodiiato  e  contenenta  soslansaiaoroso-stti- 
guigna  mista  a  residui  necrosati  fibrosi  cartilaginei  ed 
osseL  Allora  appunto  la  .copia  ragguardevole  dell'  icore  : 
contenuto,  la  distruzione  delle  parti  legamentose  ed  ar-. 
tioolari  producono  la  «ponlanaa  huimione^  la  quale  nel 
sedi  casi  favorevoli  guarisce  ptf  anchilodi  prodotto  delle  t 
crescenti  granulaxioni ,  o  di  un  trassudamento  dUspasta 
ed  atto  ad  ossificarsi. 

81  ritenga  adunque  che  la  lussasione  spontanea  dlfie- 
risce  dalla  meccanica  in  quanto  non  è  che  consecutiva 
alla  infiammazione  ed  alla,  ulcerosa  distruzione  degli  ar-^ 
tieoli,  e  alla  retrazione  conseguente  operata  dai  muscoli 
circostanti 

Spesso  poi,  quando  vi  è  tubercolòsi  dei  polmoni  o  coiw 
dizione  tid>ercolosa  generale  molto  profonda,  ci  sono  I 
tubercoli  anco  nelle  articolazioni  in  due  modi  spesse  fia- 
te contemporanei;  vale  a  dire  o  di  trassudamento  tale 
che  si  disfi  in  pus  tubercoloso  sopra  la  membrana  sino-, 
viale ,  o  di  infiltrazione  di  materia  tubercolosa  nei  capi 
articolari,  donde  spesso  succede  fusione  della  capsula  e 
carie  ddl'osso. 

Qd  detto^  veniamo  ai  mu$C9ÌL  E  quanto  alle  variauoni 
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della  loro  forni»  e  Tolnme  si  immo  le  retrasioid»  donde 
vttrie  deformità  dello  scheletro,  tòreicoOo,  piede  torto  ,, 
torcimenti  deUaspina;  elle  dipendono  da  ripètati  crampi 
tonici  0  da  perenne  conuraxione  per  eceessivo  inuenriH 
mento;  e  a  cai.può  tener  dietro  la  scomparsa  del  ma** 
scolo  stesso* 

'  Si  ha  la  atrofifi,  i  cni  Tarli  gradi  si  appalesano  ooirim-» 
biancamento,  eolla  fragilità,  colla  moùndone  Abrasa  e 
adiposa  della  sostanza  carnosa,  ìed  ò  o  generale  o  par^ 
ziale.  Se  generale  dipende  da  tisi,  da  dlateu  cancerosa, 
da  lento  aTrelenamento;  se  pandale,  da  ineniad^  mu- 
scolo, o  da  sofferta  compresdone  o  stiramento  oila  re- 
trazione prolungata.  Si  ha  1*  Ipertrofia  unita  per  salito  a 
maggiore  eonsistenza  del  muscolo,  la  ifuale  oeguila  per 
solito  l'esercisio  esi^perato,  la  cresduta  innenraiiaae,  il 
prolungato  catarro  della  mucosa  aderente  (  se  si  paria  di 
muscoli  organici  )• 

•  Quanto  aOa  flogosi  di  questo  tessuto,  basti  accennare 
che  prfanidTaqiente  le  principali  alterazioni  si  stolgoBU 
nella  cellulare  Interstiziale:  éhe  Tessudamento  ora  ò  ge^ 
latìnoso,  ora  fibrinoso,  ora  purulento,  ora  tubercolare, 
e  quindi  yario  il  colore  del  fasci  interposti  che  per  altro 
sono  sempre  scolorili;  che  quindi  Tarlano  anche  gli  esiti 
ora  di  induramento  a  striscio  o  a  masse  (proprio  singo* 
larmente  dei  muscoli  aninmli),  ora  di  ascesso  (special* 
mente  nei  muscoli  psoas  ed  iliaco,  a  cui  suolsi  unire  co- 
me lesione  anteeedente  o  concomitante  la  carie  dell'osso 
a  cui  il  muscolo  si  attacca;  ora,  ma  ciò  rare  Tolte,  di 
gan(^renescensa. 

Relativamente  alle  degenerazioni  o  alle  produzioni  ao* 
cidentali  dei  muscoli,  le  quali  sono  piuttosto  rare,  noQ 
merita  forse  attenta  considerazione  per  parte  nostra  che 
|a  eooTcrsione  adiposa  sttaioiU  muscolùrum  in  adipo- 
cera  o  spermaceti  o  sego  :  veramente  si  tratta  di  una  do* 
posizione  di  questo  grasso  tra  le  fibre  carnose^  le  quaQ  a 


303 
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poeo  h  poeo  m  atroQxzano  e  perdono:  allora  il  muscolo 
diventa  prima  pallido,  poi  giallastro,  finalmente  fuso  in- 
sieme col  grasso  naturale  circonvicino.  Oltre  al  cuore  e 
allo  strato  muscolare  della  yescichetta  del  fiele,  sono 
esposti  specialmente  a  codesta  metamorfosi  i  muscoli 
delie  estremità  inferiori*  L'inazione  dei  muscoli  e  l'abur 
so  degli  alcoolid  ¥i  predispongono;  e  insieme  sijmole 
osservare  mcl^io  adipe  intorno  al  cuore;  adiposo  il  fega- 
to, ipertrofico  il  siaitema  midollare  delle  ossa,  e  quindi 
osteoporose  molte  ossa. 

(Sarà  continuato). 
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TMorie  po9ÌH0ede  la  fiamiólUondeMinamtniféres, 
bmie  sur  Vohservation  de  tonte  la  sene  animale; 
par  F.  A.  Pouchbt.  PaH»^  1842,  in  8.^  (EstrattoJ. 

Lia  meDstnMHBtone  e  la  fecondazione  furono  argo* 
mento  in  tfuesti  idliau  tempi  di  importantissiim  alur» 
dil^  i  quali  valsero  a  purgare  la  storia  di  queste  due 
funzioni  datante  ipotesi incMicludenti,  e  dfomiròna 
altresì  una  spiegazicme  nuova  di  esse  :  spiegazione 
che  ha  tanto  maggior  valore  in  quanto  die  ripone 
sotto  la  dipendenza  di  una  legge  generale  uà  fatto 
che  fu  comunemento  riguardato  siccome  eccezionale. 
L*  esistenza  di  uno  spontaneo  bvbgravio  in  tutti 
gli  animali ,  tranne  i  manunlferi  e  la  specie  umana, 
era  già  stata  da  lungo  tempo  riconosciuta,  a  non  du- 
bitarne. Era  pur  noto  da  inolto  tempo ,  che  la  fon-* 
zinne  dalle  ovaja  per  sé  sola  basta  in  tutti  gli  altri 
animali  per  formar  delle  uovit,  e  che  queste  vengo* 
no  espulse  per  di  fuori  senza  essere  state  fecondate. 
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e  senza  il  concorso  del  masdilo.  Non  oaitante  «  la  fi- 
siologia umana  non  aveva  saputo  valersi  di  queste 
cognizioni,  e  riguardavasi  la  fecondazione  come  un 
atto^  particolare  che  nel  compiersi  si  allontana  dalle 
regole  generali  Dopo  la  scoperta  delT uovo  ndla  don- 
na e  nei  mammiferi,  non  testava  pi&  che  un  passo  js 
fare  per  ammettere  anche  nella  donna  f  ovisgravio 
spontaneo.  Era  dunque  naturale  che  la  mente  dei 
dotti  si  rivolgesse  a  queste  nuove  investigazioni,  nelle 
quali  si  distinsero  successivamente  Nigrier^  Gendrin, 
Carui,  Pouchet  ^  Duvemoy,  Raetbanky,  Bi$€hoff, 
pubblicando  osservazlou  che  abbiamo  a  suo  tempo 
fatte  conoscere.  Ciascuna  di  questi  d>be  molta  par- 
te a  fondare  cotesta  dottrina^  spetta  però  a  PowcAel 
l'onore  di  avere  formulato  colla  maggior  precisione 
le  leggi  che  stabiliaocCBo  t  ovi^gravìo  spwtaneo  nel 
mammiferi.  Egli  fa  spiccare^  adf  opera  che  annun- 
ziamo, le  analogie  die  esistono  te  la  donna  e  gli  ani- 
mali per  rispetto  alla  generazione;  ed  espone  le  os- 
servazioni e  le  eq>erienze^ehe  appoggiano  la  suaopl» 
nioQe ,  tanto  in  questfoperi^  quanto  epiù  principal- 
mente in  una  Memoria  manoscritta»  corredata  di  un 
atlante,  presentataaViGcademia  delle  sdenzeyla  qua- 
le venne  premiata  in  una  pubMica  seduta  di  questo 
anno. 

Per  far  meglio  conoscere  codeste  nuove  ricerche 
rìsguardanti  la  menstruazione  e  la  fecondazione,  da- 
remo r  analisi  dell'  opera  éA  Pouchel  riassuntiva  e 
confermatriee  de^  altri  lavori  In  proposito. 
^  Pouobef  espone  le  sue  rìoerebe  sotto  forma  di  leg* 


gi,  dieci  deDe  qaali  sono  foiulaineiitali^  e  tre  acce^ 
sorie^  che  noi  andremo  Baccessivamente  esponendo. 

Panu  usooB  roaDAmcTAU*  Non  ti  ha  punto  ec- 
cezione per  to  specie  umana s  i  fenomeni  delìama 
generazione  seguono  leggi  analoghe  a  queUe  che  H 
jouervano  net  dinerH  animali  ^  e  $ono  pure  per  fas- 
tamente idfniiche  colie  operasioni  che  H  manifo' 
etano  negU  animali  che  etanno  in  cima  dèOa  eerte 
jBooIogtca 

In  tutti  gli  animali  superiori^  il  fenomeno  fonda- 
mentale della  generazione  consiste  nella  produzione 
di  un  certo  numero  di  ovuli  nell'interno  dell'orajo; 
dippoi  queste  uova  vengono  fecondate  dallo  sperma. 

Gli  ovuli  prodotti  nelle  ovaja  non  generano  di- 
scendenti della  specie  j  se  non  quando  essi  vengano 
precedentemente  messe  in  contatto  coll'umore  pro- 
lifico degli  organi  maschi;  senza  di  dò,  in  capo  a  un 
certo  tempo,  si  alterano  e  si  decompongono.  Or- 
dinariamente Tuovo  viene  fecondato  durante  il  suo 
tragitto  nel  canale  sessuale:  ma  bene  spesso  altresì 
r  impregnamento  del  fluido  seminale  succede  intie- 
ramente fuori  della  femmina,  come  diremo. 
.  Non  poteva  sorger  dubbio  sull'identità  della  gene- 
razione nella  gran  serie  degli  ammali  assolutamente 
ovipari;  mentre  all'incontro,  rispetto  ai  mammiferi, 
era  indeciso  il  modo  col  quale  si  opera  la  riprodu- 
zione, e  credevasi  che  in  essi  la  si  dOTettuasse  in  mo- 
do speciale.  Ha  i  lavori  de'modemi  hanno  dimostrato 
che  questi  animali  non  si  sottraevano  punto  alla  legge 
generale;  ch'essi  producevano  parimenti  delle  uova. 
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e  che  per  la  loro  piccolezza  soltanto  erano  sfoggiti 
alle  ricerche  degli  osservatori.  Cosi  si  trovò  dimo« 
strati  la  relazione  che  esiste  fra  tutti  gli  esseri  della 
serie  animale;  relazione  alla  quale  soggiace  eziandio 
la  specie  umana. 

Ammesso  questo  fatto^  eravi  già  molta  presuriisio* 
ne  per  istahilire  in  via  dì  principio  che  la  feconda- 
zione e  Io  sviluppo  di  quesf  novo  si  eseguiseono  nella 
donna  colle  medesime  leggi  che  si  osservano  negli 
animali  mammiferi  ;  «  giacché^  dice  Poucheiy  perchè 
mai  la  generazione  si  dovìrebbe  produrre  nella  spe- 
cie umana  in  modo  diverso  da  quello  con  cui  6ima<- 
nifesta  negli  animali  superiori?  ». 

Segoivda  leggc  fOKDAHEirrALE.  La  generaxiùne  in 
tutti  gli  animali  ri  produce  mediante  uova,  ad  ec- 
tezione  soltanto  di  alcuni  esseri  inferiori. 

Attualmente  è  dbnostrato  che  in  quasi  tutti  gli 
animali  la  generatone  si  fin  mediante  uòva^  ed  è  giu- 
stissimo r  aforismo  di  Harvey  :  «  Omne  ritum  ex 
opo  9,  stato  in  seguito  sanzionato  da  Graaf. 

Per  molto  tempo  si  è  creduto  che  i  mammiferi  non 
si  riprodacesserò  mediante  uova ,  e  questo  erronea 
eccezione  avea  fatto  dimenticare  le  vere  leggi  che  pre» 
siedono  alla  generazione  di  questi  anhnali.  Ora  tale 
eccezione  non  è  pia  ammissibile.  Il  merito  della  ^«• 
mostrazione  di  questo  fatto  spetta  a  BaSr{l),  la  cui 
scoperta  venne  in  seguito  confermata  dal  Coste  (3) 


(1)  De  otì  mammaliam  et  hominis  geoeti.  Letpsik,  1827« 

(2)  Récherches  «or  la  généralioa  dcs  mamiiiìfòces*  P«riS|  1631* 
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«  dm  laTori  che  J^àlentìn  intraprese  di  coneerlo  con 
Bernhardt  {i). 

L'identità  delle  no viu  relativamenteaU'intkna  strut- 
tura stella  loro  parte  fondamentale,  iion  è  meno  di- 
mostrata della  loro  esistensa  in  tutta  la  serie  mi- 
niale e  nella  donna ,  come  si  può  vedere  nd  laì^ori 
di  Pkir ktnje  (S),  premiati  dàlllstituto  di  Francia^  in 
quelli  di  Coste  (3)^  John,  Wagner  (4)^  ecc. 

Terza  legge  FoimAnórrAi^.  In  luiia  la  sene  anir 
male,  gli  omK  preesisiono  alla  fecondazione. 

Mediante  un'  ispezione  diligentissima  ,  si  vede,  a 
non  dubitarne,  che  in  tutta  la  serie  animale,  comi»- 
eiando  dai  zoofiti  sino  alla  specie  umana ,  le  uova 
preesistono  alla  fecondazione,  e  che  queste  sisvìlup^ 
pano  successivamente  e  ad  epoche  determinate.  In 
fatti ,  esaminando  ^li  organi  femminini  di  tutti  gli 
invertebrati,  vi  si  trovano  manifestamente  delle  uo- 
va prima  dell'accoppiamento.  Quanto  agli  insetti, 
•nulla  di  più  fadle  a  provarsi,  ed  era  fatto  ^  noto 
da  molto  tempo. 

Rèlativam^ìte  ai  vertebrati ,  si  sa  che  anche  la 
maggior  parte  dei  pesci  e  degli  amfibii  emettono  le 
loro  uova  senza  eh'  esse  abbiano  subito  la  fecouda- 
sdone,  e  che  solo  al  momento  in  cui  le  e^eDe ,  o 


(1)  Symbol»  ad  ofi  mammaliam  bistorìam  ante  impregnalio- 
iiCDi.  Breslao,  iS34. 

(2)  Mémoire  "présente  h  ilnstitot  en  1835. 

(3)  Embryogénie  comparée.  Paris,  1837, 

(4)  Pfaysiologie.   Leipsik,  1839.  Traduit  par  Babets.  Paris, 
1811. 
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molto  tempo  dopo ,  il  maoehio  le  vhiflca  imidSóii»- 
dole  del  fluido  «eminale.  É  noto  altresì  che  gli  ne*- 
eelli,  dorante  la  stagione  degli  amori ,  portano  nn 
certo  nnmero  d'uova  nelle  loro  OYaja  prima  édtwf^ 
vidnamento  del  maschio. 

Tatti  questi  fatti  sono  positivamente  dimostrati,  e 
non  sorse  mai  alcuna  obiezione  a  metterli  in  dubbio; 
i  mammiferi  però>  per  la  piccolezza  delle  loro  uova 
ch'erano  sfuggite  idl'investigazione^  rimanevano  soli 
a  tonnare  un*  eccezione  alla  le^e  generale.  Ha  i  na* 
turalisti  moderni  hanno  trovato  che  le  ovaja  dei 
mammiferi  vergmi  contengono  uova  a  diverso  grado 
di  svUuppo^  e  Carus  ha  ultimamente  dimostrato  l'e- 
sistenza degli  ovuli  persino  nell'  embrione. 

QUAETA  UGGE  FOHnAMERTALE.  Fi  ha  OitOCOK  fttid 

i  quaU  impediscono  che  nei  mammiferi  U  fluido  se- 
minale poeta  venire  in  contatto  cogli  ocwii  ancora 
contenuti  nelle  vescicole  di  Graaf. 

m  Qualunque  sia  il  luogo  ove  si  opera  la  feconda- 
zione^ è  certo  ^  dice  Pouchet,  esser  necessario  che 
il  prodotto  dei  due  sessi  sia  messo  immediatamente 
in  contatto  ».  Ora^  quasi  tutti  gli  Autori  hanno  am» 
messo  che  il  contatto  del  fluido  seminale  vivifica  le 
vescicole  di  Graaf  y  indi  ne  determina  lo  sviliqipo; 
d'onde  risultavano^  secondo  essi^  la  produzione  e  la 
caduta  delle  uova.  Potichet  combatte  impunto  questa 
opinione  colle  seguenti  considerazioni. 

Per  ammettere  che  il  fluido  seminale  determini 
l'evoluzione  degli  ovuli  che  si  elaborano  nelle  ovaja^ 
bisognerebbe  che  questi  ovuU  vi  si  trovassero  tutti 
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nelle  mode^tin^  '  eoàcfizioni  :  ma  non  è  cq^  ^  perdio 
80  ne  ttovft  che  sono^  moka  differenti  fra  loro  per  tr^ 
gani2zazìone  e  ^èr  vdldflM^. 

Inoltre^  pereiiè  là  fecondazione  avesse  a  succedere 
nell^oyajo,  bisognerebbe  eziandio  che  il  liquore  proli« 
flco  arrivasse  sino 'agli  ovnli'^  poichò  Spallanzani  j 
Prwosìtt  Dumas  Kanno  dimostrato  die  non  era  Vauh 
fa  «(Smtndlis  che  féoondavia  FuoVò;  ma  bensì  la  parte 
più  consistente  di  questo  fluido.  Essi  hanno  veduto 
che  facendo  passate  per' pareìechi  filtri  lo  sperma  di 
rana^  3  Hquore  filtrato^  nel  quate  non  contenevansl 
più  zoospermi^  era  inetto  ad  avvivare  le  uova  di  que« 
sto  animale^  mentre  la  porzione  densa  del  fluido  ri- 
masta sulla  superficie  dei  filtri  e  la  quale  conteneviT 
gli  animaletti^  vivificava  tutte  le  uova  che  venivano 
messe  a  contatto  di  essa.  ' 

Stabilita  queista  proposltitoni^^  ne  viene  di  conse- 
guènza che  gli  ovuK  non  possono  efóère  fecondati 
neir  interno  delle  vescicule  di  Graafi  poiché  se  il 
fluido  séodinalè  perde  la  èM  fticoltà  passando  attra- 
verso' grossolani  filtriy tanto  ptt'dttve  perderla  attra^ 
versando  le  tonache' 'chè  involgono  l'ovulo. 

*  '  A  questi  Argomenti  dedotti  éatia  osservaaione  e  dal 
Tàzibcinlo;  viene  pure  hi  soccórso  la  esperienza.  Di^ 
Versi  fisiologi,  fira  i  quali*  primo  iS'pdrllanjsani/dippoi 
Prevosi  e  DumaSy  hanno  provato  a  fecondare  le  uo- 
va sifti/ate  ancora  nelle  oviaja^' e  non  vi  sono  inai 
riusciti,  mentre  riuscirono  sempre  a  produrre  1*6- 
vohizione  di  qudte  Ibé;»  «egli  stessi  animali  >  erano 
situate  nella  matrice.-    ' 

Annali.  Voi  CIT.  M 
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Questa  opinioBe  di  JPouehet  è  probabfle^  pèrdoe- 
chè  parlano  in  suo  favore  e  la  necessità  de'zooq^er- 
mi  alla  fecondazione,  dimostrata  da  Spallansani ^. 
Prevost  e  Dumas,  non  contraddetta  sino  ad  ora^  e 
Io  sviluppo  periodico  delle  uova  in  tutta  la  serie-ani* 
male,  sviluppo  indipendente  dalla  fecondazione;  o 
parla  in  suo  favore  V  ovisgravio  spontaneo  in  tutta 
la  serie  animale,  e  nella  doma ,  come  si  vedrà  nei 
seguenti  paragrafi. 

QuniTALBooE  vorxDAMÉmàJJLÈ  fuùr  di  dubbio  che 
in  tutta  la  serie  animale  fovajo  emette  i  suoi  omU 
indipendentemente  dalla  fecùndajnane. 

I  naturalisti  Jl^anno  abbastanza  dimostrato  nc^ 
insetti,  nei  molluschi,  nei  pesci,  negli  atìifibj  e  negli 
uccelli: 

4.®  Che  le  uova  precedono  la  fecondazione; 

S.^  Che  le  uova  crescono,  e  percorrono  diversi 
gradi  di  sviluppo  indipendentemente  dalla  feconda* 
liione; 

■  3.^  Finalmente,  che  le  uova  svili^ypate  veogona 
emesse  q)ontaneamente  dalle  femmine  anche  quanda 
non  ebbe  luogo  la  fecondazione. 

Dunque  resta  sdamente  a  dimostrarsi  che  i  mann 
miferi  subiscono  le  stesse  leggi;  e  nel  iar  ciò  CAu^ 
lore  si  giova  del  raziocinio,  della  esperienza  e  della 
-osservazione. 

Vediamo  prima  di  tutto  le  eonsiderazioDi  pura^ 
mente  razionali. 

•  ■ 

e  Dietro  le  osservazioBi  di  HMer  e  di  Maìinghi, 
è  innegabile,  dice  Pwchet^  che  il  giallo  dell'  uovo 
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forma  parte  essenziale  ddr embrione  ».  Ora^  questa 
parte  esistendo  già  nelle  ovaja  deDe  vergini^  non  si* 
può  ammettere  che  dopo  esservisi  svttuppata  sino  a 
un  dato  punto ,  si  distrugga.  «  In  fatti^  non  si  pò* 
leva  concepire,  soggiunge  FÀutore,  che  cfaestx  ovuli 
potesser  in  seguitò  venire  assorbiti  e  distrutti  per  la 
stesso  lavorio  dell'  organo  destinato  soltanto  a  secer^ 
nerli,  e  che  questo  aissorbimento  avesse  luogo  in  tutti 
i  casi  ne'  quali  la  fecondazione  non  si  produceva  :  i 
mammiferi  trovansi  nello  stesso  caso  degli  uccelli^ 
dei  rettili,  ecc.>  come  lo  dimostreranno  Fesperienza 
e  r  osservazione  ». 

Riordinando  i  fatti  citati  da  Pcuchety  noi  potu^nn 
mo  classificare  le  osservazioni  risguardanti  i  mam^^ 
miferi  e  la  donna  in  tre  ordini  analoghi  a  quelli  di 
già  esposti  j  risguardanti  il  restante  della  serie  ani-^ 
male.  Trattasi  di  provare  per  rispetto  ai  mammifbrii 
i.^  che  gli  ovuli  preesistono  alla  fecondazione,  falto 
già  chiarito  nei  paragrafi  precedenti  ;  2.°  che  si  $nU 
luppa,  indipendentemente  da  questa,  una  serie  di  os*i 
servazioni,  che  noi  esp(Nrremo  or  ora;  e  3.^  che  l'ovulo 
sviluppato  si  separa  spontaneamente. 

Esaminiamo  adunque  presentemente  i  due  ultimi 
punti. 

Gli  anatomici  e  i  fisiologi  moderni  fPrevost  e  I)tH 
mas,  Baer,  Coste)  hanno  riconosciuto  manifesta-» 
mente  che  le  ovaja  dei  mammiferi  vergini  non  solo 
contengono  degli  ovuli,  ma  che  questi  vi  si  trovano 
pure  a  diversi  gradi  di  sviluppo.  Ecco  adunque  il  se- 
condo punto  provato. 
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L*  analogia  aoK  peimeCte^  anii  d  sferza  a  oondo- 
dere  che  tanto  nd  mammiferi  come  negli  altri  rer^ 
tebrati^  giunto  Taumento  delle  uova  alsuomaximum» 
vengono  queste  evulse  spontaneamente  dalle  ovaja. 
Coste  ha  di  fph  detto  che  durante  la  frega  dei  cani» 
si  potrebbero  indicare  quegli  ovuli  che  sono  desti- 
nati a  cadere.^  tanto  si  distinguono  essi  dagli  altri 
per  la  loro  dimensione.  Pouchei  cita  pure  molte  o»* 
servazioni  fatte  sopra  di  un  gatto  (p.  64) ,  sopra  una 
vacca  (  p.  65  )  ^  e  sopra  una  ragazza  di  vent'  anni 
(p.  68)^  le  quali  servono  a  convalidare  la  sua  opi^ 
ninne. 

Ha  la  prova  diretta  della  caduta  degli  ovuli  si  può 
avere  in  due  diverse  maniere  :  la  prima  sarebbe  la 
scoperta  dell'ovulo  stesso  nelle  trombe  del  FalloppiOi 
Biichof^  professore  a  Giessen»  ha  fetto  in  proposito 
molte  osservazioni  che  comprovano  la  caduta  spon* 
tanca  dell'ovulo  ad  q)Oche  determii^ate  ;  osservazioni 
state  inserite  in  una  Memoria  presentata  da  JBreschef 
all'Accademia  delle  Sdenze  nel  4&43  (i). 

Un  secondo  ordine  di  prove  relativamente  alia 
caduta  spontanea  degli  ovuli  si  ha  dall'  esisteata  dd 
corpi  gidli  delle  ovaja.  lo  fatti»  dacché  si  van  facendo 
osservazioni  sulla  generazione  dei  mammiferi^  si  sono 
sempre  considerati  i  corpi  gialli  come  un  segno  in- 
contrastabile' ddla  rottura  ddle  vescicule  di  Groaf 
e  della  caduta  ddle  uova  ch'erano  state  prodotte  da 
questi  oi^ani.  Ora  »  s' egli  è  indubitato  che  si  sono 


(i)  Ann.  «nhr.  di  ned.,  Voi.  CVIU,  piig.  64i. 
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•coperti  i  corpi  gialli  nei  mammiferi  e  nelle  donne 
Terginl^  6  pure  logicamente  incontrastabile^  che  tanto 
tn  qoesti  animali  come  nella  specie  umana ,  V  ovajo 
emette  le  sue  uova  indipendentemente  dalla  fecon- 
dazione. 

Parecchj  osservatori  hanno  constatato  la  presenza 
dei  corpi  gialli  in  femmine  di  giovinissimi  mammiferi. 
y'aUUnierij  Bertrandi,  Brugnone,  Scmtùrinij  ilfe- 
ckd,  Homej  Blundellj  Felpeau  ed  altri  assicurano 
parimenti  d' aver  scoperto  i  corpi  gialli  in  ragazze 
vergini.  Gendrin  tentò  di  provare  anatomicamente 
l' ovisgravio  spontaneo  nella  donna;  [ma  non  fii  ab- 
bastanza esatto  (i).  Négrier  (2)  pel  primo  descrisse 
con  maggiore  esattezza  i  veri  caratteri  anatoìnid  del- 
l' ovisgravio  nella  donna^  e  i  cambiamenti  eccessivi 
dei  follicoli  di  Graùf,  dalla  loro  formazione  sino  al 
punto  in  cui  si  vuotano  per  dar  passaggio  all'  uovo. 
Però,  siccome  nessuna  delle  osservazioni  riportate 
nella  Memoria  di  Négrier  si  riferiva  a  ragazze  il  di 
cui  stato  verginale  fosse  veramente  incontrastabile^ 
la  Commissione  ddl'  Accademia  delle  scienze  non  le 
trovò  abbastanza  concludenti. 

Quasi  al  tempo  stesso  in  cui  iVi^rier  pubblicava  la 
suaMemoriain  Franciai  dott. /ones^Paferson^  ilfonf» 
gùtnen/j  ecc.,  esponevano  un'  opinione  consimile  ia 
Inghilterra  ;  sembra  che  anche.il  dottor  Power,  in 


(1)  Arch.  già.  de  m^d.  Tom.  VI  e  IX* 

(2)  «  Recherches  anatomiqnes  et  ph^iologiqnes  sor  les  OVfirtt 
4«  l*4«péee  bamame  »,  Piris,  1840,  gr.  in  8.^  ù^ 
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«n  suo  lavoro  pubblicato  nel  i8Si  sotto  fl  titolo  : 
«r  Saggio  suU'eoonooùa  della  douaa  »,  abbia  descriir 
to  con  molta  chiarezza  e  cotta  scorta  di  parecchj 
fifttti  la  teoria  della  iQenstruazione»  ed  attribuita  que- 
sta funzione  alla  rottura  successiva  delle  vescicùle 
delle  ovaja.  OUwier  (d'Aagers)  poteva  adunque  al- 
cun tempo  fa  dire  (i),  parlando  della  funzione  dei 
corpi  gialli:  «  Questi  fenomeni  hanno  luogo^  v*abbia 
o  non  Vabbià  fecondazione  ». 

Pouchet,  dal  canto  suo ,  avendo  osservato  già  da 
lungo  tempo  la  pre^nxà  dei  corpi  gialli  nei  mammi- 
fieri  vergini^  e  nella  donna»  ha  esposto,  sin  dal  i835> 
nel  suo  corso  fatto  al  museo  di  Storia  naturale  di 
Kouen,  e  ha  fatto  stampare  dippoi  (marzo  4842) 
nell'  opera  di  cui  ci  occupiamo,  che  V  aco'escimento 
delle  vesdcule  di  Graafàti  mammiferi,  e  lo  scarico 
delle  uova  non  sono  punto  prodotti  dall'  azione  del 
fluido  semin^e,  e  che  inoltre  desse  vengono  normal- 
mente emesse  ad  epoca  fissa.  Coste,  nel  4837,  emise  ^ 
idee  analoghe,  ma  senza  esprimerle  con  bastante  esat- 
tezza. Più  recentemente,  in  autunno  i  842,  Duvemoy 
Sì  espresse  in  modo  consimile  ni  Congresso  scientifico 
di  Francia  (2). 

Il  2  dicembre  i842,  Raeiborski  scrisse  air  Acca- 
demia di  medicina  una  lettera ,  nella  quale  parlava 


»■» 


(1)  «  Dict.  de  méd.  »,  T.  XV,  pi  292  e  293,  pranière  édlt. 
Paris,  1826,  ia  a<^ 

(2)  Gomptes  rendus  de  l'Academie  des  scìences,  tom.  XVil, 
n.^  i.  Re?ae  soologi^ae,  1SIZ 
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in  modo  abbastanza  cUaro  della  roitura  spofùtanea 
all'epoca  deUa  menstruazione  (1);  dippoi  pubblicò 
delle  memorie  ed  un'opera  (2)  nelle  quali  sono 
esposte  molte  osservazioni  in  sostegno  della  sua  opi- 
nione. 

Da  tutti  questi  fatti  adunque  risulta  incontrasta- 
Jbilmente  che  l'ovulo  dei  mammiferi  e  deUa  donna , 
perfettamente  sviluppato ,  cade  spontaneamente  per 
una  rottura  della  vescicula  di  Graaf,  indipendente 
mente  dalla  fecondazione. 

Sesta  leooe.  In  iuiii  gli  ammaligli  ornili  vengono 
emesfi  od  epoche  determinate^  in  rapporto  col  «o^ 
Tltraecdlamento  periodico  degli  organi  genitM. 

Ritorneremo  su  questo  punto  nei  paragrafi  8.®  e 
9.^  —  Non  ostante  dobbiam  dire  che  questa  legge  è 
stala  dnnostrata  principalmente  per  le  osservazioni 
di  Négrier.  Di  fatto ,  tutto  il  suo  lavoro  tende  alla 
dimostrazione  delTidea  importante^  che  Fevoluzione 
vesciculare  è  la  causa  della  menstruazione^  e  dice 
{p.  7i  )  «  Le  ovaja  delle  donne  menstruate^  di  qua- 
lunque età  esse  siano;  non  mancano  mai  di  cicatrici 
vesciculari  ». 

.  Settou  legge.  Nei  mammiferi  la  fecondasione 
ha  luogo  solo  allorquando  V  emimone  degli  onuU 
coincide  colla  presenza  dd  fluido  seminale. 

É  indubitato  che  il  fluido  seminale  non  può  fecon- 

(1)  Ami.  unir,  di  mad.,  VoL  GVttl,  p.  430. 

(2)  De  U  pnberté  et  de  i*àga  cri(iqae  ches  la  femoM  i  et  de 
U  ponte  périodìqne  cbes  la  femme  et  les  mammiféres  |  Paris  , 
Ì8I4. 
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dare  che  gM  ovttK  dt  già  rrltiip|MÌ  ;  anij  lo  rrlhippo 
di  questi  ovoli  coinddendo  col  tempi  della  frega^  si 
poò  spiegare  perchè  faori  di  qoeste  èpoche  i  mam* 
iniferi  si  aceoppino  invano. 

Un'  altra  questione  consiste  nel  sapere  se  la  pre- 
senza detto  sperma  non  potrebbe  accderare  la  car- 
data deli'  ovulo  sviluppato,  od  anche  lo  sviluppo  di 
nn  ovulo.  Le  osservazioni  in  proposito  non  sembrano 
abbastan^  compiute^  nò  quindi  P  opinione  dell'  aur 
tore  per  anco  bene  dimostrata. 

Ottava  legge.  Uemùrione  del  ftuao  mengiruaìe 
della  donna,  corritponée  ai  fenomeni  di  ecciiamento 
che  ri  manifeitano  aWépoca  degli  amori  nei  diverri 
esseri  della  serie  Moologica  ^  e  specialmente  nelle 
femmine  dd  mammiferi, 

Gonftontando  esattamente  tutti  i  fenomeni  che  ac- 
compagnano la  menstruazione  della  donna  con  quelli 
che  si  osservano  nelle  epoche  degli  amori  degli  ani- 
mali ,  ò  dimostrato  che  esiste  fra  essi  una  perfetta 
identità.  Molti  osservatori  hanno  già  riconosciuta 
l'analogia  che  passa  fra  questi  fenomeni.  Pouchet  si 
è  ingegnato,  nella  sua  opera  stampata,  di  dimostrare 
questa  identità  col  mezzo  di  induzioni  fisiologiche  ; 
però  le  prove  più  concludenti  si  hanno  dalle  osser- 
vazioni fatte  sullo  sviluppo  degli  ovuli  e  dei  corpi 
gialli,  da  lui  esposte  in  un  manoscritto  con  atlante, 
indirizzato  aU'  Accademia  ddle  scienze ,  e  sul  quale 
avremo  occasione  di  dire  nel  paragrafo  seguente. 

Nona  legge.  La  ftcondasiùne  offre  un  rapporto 
etHiiante  coli*  emisrione  dei  menriruL  Perciò  nella 
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apedt  umana  i  focile  il  preekan  eiottometite  f  e- 
poca  intermemtmah  néUa  quale  la  eaneesiane  è  /I* 
jicommte  impoènbUe,  e  quella  in  cui  può  offrire 
qualche  probabUUà. 

Moki  Autori/ anche  fra  i  più  antichi,  eran  conve- 
nuti pà  nel  rìgnardare  per  s(rfito  più  facile  ad  effet*^ 
tuar9i  la  concezione  verso  T  epoca  della  menstnia- 
zione  ;  ma  nessuno  avea  finora  dimostrato  quésta  leg-> 
gè  hi  modo  cosi  positivo  siccome  il  nostro  Autore. 

Non  ostante,  lasciando  per  un  momento  trie  que- 
stione ^  occupiamoci  d'un  altro  punto  assai  impor^ 
tante,  quello  della  coincidenza  della  caduta  sponta* 
nea  degli  ovuli  coUa  menstruazione. 

É  già  stato  dunostrato  che  gli  ovuli  si  «riluppano 
qpontaneamente,  e  che  uscendo ,  dalla  vescicda  di 
Graaf,  danno  origine  ai  c(Mpi  gialli,  i  quali  preseiH 
tane  diversi  gradi  di  svQuppo.  Ora,  se  è  provato  che 
questi  corpi  sono  tanto  meno  sviluppati,  quanto  più 
è  prossuno  il  tempo  della  menstruazione  o  del  parto, 
e  invece  ad  epoca  più  lontana ,  si  sviluppano  mag- 
giormente, e  finiscono  per  atrofizzarsi;  è  chiaro  cha 
i  corpi  gialli  stanno  in  rapporto  intimo  eoUa  mestrua- 
zione. Se,  d'altronde,  ogni  menstruazione  è  accompa- 
gnata dalla  producono  di  corpi  gialli,  siccome  questi 
stessi  corpi  sono  i  segni  della  caduta  degU  ovuli,  non 
V  ha  dubbio  che  uno  o  più  ovuli  si  staccano  ad  ogni 
menstruazione.  Ora,  questi  diversi  fatti  vennero  con- 
statati dalle  osservazioni  sopra  citate  di  Nigrier,  Ra^ 
dbonki ,  ecc.  ;  ed  esposte  più  estesamente  da  Fow»' 
chel  in  una  Uemoria  manoscritta  corredata  di  adan-> 
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te,  e  presentala  dl'àoeadeiiiia  defte  scienze,  diParigi^ 

in  aprile  1844. 

Pouchet  ha  seguito  di  giorno  in  giorno,  e  di  mo- 
mento in  momento,  tutte  le  fasi  .dello  srihippo  delle 
vescicole  di  Graaf;  ti  si  ò  pure  assicurato  che  ne! 
mammiferi  le  uoTa  si  svolgono  in  queste  vescicole  , 
0  che  ne  Tengono  espulse  senza  il  concorso  del  ma- 
schio ad  epodie  fisse  che  corrispondono  alle  epoche 
della  frega  negli  animali, e deimenstrui nella  donna. 
La  sua  Memoria  contiene  inoltre  noiztoni  detta- 
gliate sull'origine,  sulla  forma  e  ^riluppo  dei  corpi 
gialli,  Paterson,  Lu»  JUimtgomery^  Négrìer^  ecc. , 
avevano  stabilito  che  questi  corpi  s^no  il  prodotto 
dd  deposito  di  una  materia  gialla  partic<^are,  fra  le 
due  membrane  del  follicolo»  Secondo  Aaciòorsiiri , 
quest'aspetto  risulta  unicamente  dalla  increspatura 
della  membrana  interna  e  dallo  stravaso  d'una  certa 
quantità  di  sangue,  che  nella  donna  forma  tfn  gros- 
sissimo  grumo  che  riempie  tutto  il  sacco  vesciculare. 
Foftcfcst,  air  incontro^  asserisce  che  i  corpi  gialli  di- 
pendono soltanto  dall'aumento  della  membrana  pro- 
pria della  vescicula  di  Gta^f, 

Ecco  alcuni  dettagli  in  proposito  che  il  dott.  Pwf* 
chti  ha  comunicati  al  dott  JUatM ,  e  che  questi  ri- 
portò recentemente  negli  «  Archiv,  génór.  de  mède- 
cine  9  (  maggio,  i845  ). 

«  La  membrana  propria  della  vescicula  di  Oraa( 
è  formata  da  vesdcule  isolate  simili  a  quelle  del  tes- 
suto vegetale  (1),  eia  trasformatone  in  corpi  gialli 

' (1)  «Noi  aggimigereiiio  chs  T«ideal«  o  celiale  analoghe  ae  ae 
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non  devesi  attribuire  a  numero  aumentato  di  quelle 
cellule,  ma  bensi  al  loro  diametro  accresduto. 

«  Queste  cellule  non  hanno  che  0^  (M  di  millime^ 
tro  di  diametro»  allorché  la  capsula  di  Grùaf  sta  sul 
punto  di  aprirsi  ;  e  quando  il  corpo  giaUo  è  formato^ 
e  ne  ha  riempita  la  cavità  «  queste  istesse  cellule  of- 
frono 0^04  a  0^05  millimetro»  ed  anche  sino  a  0^06» 
0  Ofil  millimetro  sul  loro  gran  diametro  ». 

Alcuni  mesi  dopo»  in  novembre  1844»  Raciborski 
presentò  all'Accademia  delle  scienze  i  seguenti  risul- 
tati delle  sue  nuove  ricerche  relative  ai  corpi  gial- 
li :  e  Non  v'ha  il  minimo  di  dubbio»  dice  l'Autore»  che 
i  corpi  gialli  sono  il  prodotto  di  una  modificazione 
che  subisce  la  membrana  intema  dei  follicoli.  Noi 
siamo  disposti  a  riguardarli»  dietro  le  nostre  nuove 
ricerche  (  i  di  cui  risultati  si  approssimano  molto  a 
quelli  di  Wagner),  siccome  dipendenti  in  gran  parte 
da  una  vera  ipertrofia  concentrica  dello  strato  gra-> 
nuloso  che  ricopre  la  tonaca  interna.  Rotto  appena 
il  follicolo»  abbia  o  no  la  femorina  avuto  commercio 
col  maschio  »  T  espulsione  degli  ovuli  viene  sempre 
seguita  dalla  formazicnie  di  corpi  gialli  completi 
Nella  donna»  la  cosa  è  ben  diversa  :  ogni  volta  che 
r  espulsione  delT  ovulo  non  è  stato  seguita  da  con- 
cepimento» r  ipertrofia  dello  strato  granuloso  si  ar-> 
resta»  ed  esso  rimane  allo  stato  di  membrana  sotto  H 
grumo  sanguigno.  Ogni  volta  »  invece  »  che  l' espul*^ 


osservano  dovunque  si  svilappino  de*  tessuti  aaimali.  (Analoroie 
geaeraie,!  P*  ^^^  '• 
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itone  deil*  ovaio  coincide  colla  fecondazione^  gH  ele- 
menti deUo  strato  granuloso  si  moltiplicano  con  tale 
rapidità^  da  costitaire  in  pochisrimo  tempo  on  corpo 
pieno  il  quale  ostruisce  intieramente  la  cavità  vesd- 
culare.  Ciò  che  v*  ha  ancora  di  rimarchevole  si  è  la 
rapidità  colla  quale  i  corpi  ^alli  vengono  riassorbiti 
appena  che  la  donna  ha  partorito.  Il  colore  della 
membrana^  che  costituisce  il  corpo  giallo ,  dipende 
dalla  presenza  del  globidi  oleosi  gialli^  che  si  riscon- 
trano nel  centro  ddle  granulazioni  ». 

Decqu  legge.  Ceriamente  non  si  danno  gravi' 
danze  avariche  propriamente  deite. 

Felpeau  aveva  già  detto  che  fino  a  tanto  che  i  mo- 
derni non  avranno  dimostrato,  col  bistorl  alla  mano, 
che  r  uovo  risieda  assolutamente  neir  ovajo  e  non 
auila  sua  superfide ,  è  irragionevole  V  ammettere  la 
gravidanza  ovarica.  Poueheij  appoggiandosi  a  ciò 
che  egli  aveva  di  già  detto  circa  l'impossibilità  della 
fecondazione  dell'  ovulo  finché  questi  si  trova  nella 
vescieula  di  Graaf,  nega  assolutamente  V  esistenza 
deOe  gravidanze  ovariche;  non  ostante^  egli  non  mis^ 
crede  che,  in  alcuni  casi  straordinarj,  1*  ovulo  possa 
essere  fecondato  nella  sua  vesdcula  rotta,  crescere^ 
e  svilupparsi  alla  superficie  dell'ovajo.  he  gravidanze 
attribuite  airovajo  non  sarebbero  altro  adunque  che 
gravidanze  addominali.  Ma^  secondo  Poueheij  il  flui- 
do fecondatore  non  giunge  mai  normalmente  all'ovajo 
come  pure  non  si  innoltra  chea  pochissima  distanza 
nelle  trombe. 

Ciò  sarebbe  però  in  opposizione  coH'  opinione  di 


Biichoff  (i) ,  fi  quale  ritiene  eome  dimostrito  deDe 
sue  ossenrezioÉl  che  nd  maiOBriferi,  lo  spenna,  die- 
tro un  coito  fecondo ,  penetra  per  la  via  della  nui- 
trice  e  della  tromba,  sino  all'  ovajo,  prima  che  le 
uova  si  siano  distaccate  da  questo  ^  e  che  esso  ivi  li 
fecondi 

.  Di  tal  manica  si  spiegherebbero  fadlmente  le  gra- 
vidanze extra-uterine^  perciocché  se  la  feconda:iio«» 
ne  ha  luogo  sull'Ovidio  o  fra  le  frangie  dette  trombe^ 
certe  impresuoni  esterne^  come  per  esempio,  lo  spa* 
vento ,  che  si  considera  come  causa  di  gravidanze 
extra-uterine,  possono  determinare  un  grave  scom- 
piglio nei  movimenti  delle  trombe  di  Falloppio^  o  di- 
struggere i  rapporti  organici  che  esistono ,  secondò 
Pottik,  fra  queste  ultime  e  le  ovaja  (2). 
.  A  queste  dieci  leggi  fondamentali ,  Potichet  ag* 
giunge  altri  tre  paragrafi  intitolati  leg^i  aceeisori^ 
delle  quali  le  due  prime  riguardano  la  sua  opinione 
espressa  nella  decima  legge.  La  terza  dichiara  che 
normalmente  le  trombe  di  FaUoppjo  si  contraggono 
dall'interno  verso  Testemo,  per  trasportare  gli  ovuli 
Bischoff,  al  contrario,  asserisce  d'aver  veduto,  sic- 
come J^IundeQ  (3) ,  nei  cani  e  nei  coniglj  eh'  erano 
stati  fecondati ,  la  matrice  e  le  trombe  agitate  da 
tùrù  movimenti  i  quali  possono  cooperare  al  movi- 
mento del  seme.  Questi  movimenti  sf  manifestano  al- 


(1)  Dé?eloppeiiiAat  à$  rhomme  et  dea  mamoméiet.  Paris  | 
184S|  p.  561.  — -  Aon«  ani?,  di  ined.|  1.  c^ 

(2)  Archi ves  genera les  de  médecine.  Paria,  1844. 

(3)  Reaearchea  phjilolog.  and  patholog.  Londbni  1824,  p  '5t. 


lora  dirìgendosi  dalla  Tagina  verso  l'ovigo  (t).  D^U 
traode,  1  movimenU  propril  d^li  minal^i  spenna- 
tici ,  dice  ^li ,  coneofTODO  pure  necessariamente  a 
hr  avanzare  lo  spenna. 

Le  osservazioni  di  £ucho)f  solla  via  tenata  dallo 
spenna  spiegano  cotne  il  commercio  sessuale  prati- 
cato  mio  0  due  giorni  prima  della  comparsa  de'meo- 
strui  possa  bastare  a  determinare  la  fecondazione  de- 
gli ovuli  E  qui  si  presentano  due  ipotesi  :  o  il  coito 
praticato  in  quei  momenti  può  anticipare  di  qualche 
fpomo  la  rottura  delle  vescicale  ;  oppure  il  Uquìdo 
fecondante  conserva  le  sae  qualità  prolifiche  nelle 
trombe  o  adl'ovaja  per  qualche  giorno^  e  vìeae  messo 
in  segmto  in  contatto  coll'ovnlo  distaccato. 

Noi  aggiungeremo  qui  on  cenno  solla  snperfeta- 
rione ,  di  coi  ha  trattato  soltanto  Raciboriki  (3). 
Trattaà  su  questo  proposito  di  sapere  se  una  donna 
avendo  già  concepito  «na  volta,  può  essere  feconda- 
ta  una  seconda  volta  nello  spazio  die  divide  la  pri- 
ma concezione  dal  parto.  Per  risolvere  convenevol- 
mente questo  quesito,  è  necessario  aver  riguardo  al- 
l'epoca a  cui  si  rifraisce  la  seconda  concerne,  o 
piuttosto  alla  distanza  che  la  divide  dalla  prima. 

Non  si  intende  parlare  di  superfètauone  allorquan- 
do ti  tratta  di  due  feti  nati  .a  tennine  e  nel  medesi" 
mo  ^omo,  penàocdià  allora  due  nova  perfettamente 
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sviluppi^ie  veimwo'  feeondate  oéll'  isiesso  giorno  da 
mio  o  due  iBdividiii.  Parimenti  la  nascita  di  geniali 
dell'  istesso  colore ,  o  di  uno  bianco  e  di  un  altro 
mulatto  si  spiega  facilmente.  Ha  i  fatti  che  si  pubbli* 
earono  per  lo  più  come  esempj  di  si^erfetaùone  so- 
no di  un'altra  natura  :  essi  sono  la  più  parte  di  na- 
scite d'un  ragazzo  avente  tutti  i  caratteri  di  un  feto 
a  termine  da  due  a  cinque  mesi  dopo  la  nascita  di 
Un  primo  ragazzo  che  sembrava  pure  essere  nato  a 
termine. 

RaoiboTM  nega  la  superfetazione  ;  e^i  asseriste 
che  in  tutti  i  elisi  prodotti  fin  qui  in  comprova  della 
Ipossibilitè  della  superfetazione ,  non  si  trattava  evi* 
dentemente  che  di  gravidanze  dóppie  y  nelle  quali  il 
secondo  ragazzo  avrà  stdbito  per  quaidie  tempo  una 
sospensione  di  sviluppo^  senzacetearedi  vivere.  «  Una 
volta  che  l'istinto  della  riproduzione  è  compiuta* 
mente  soddisfatto^  dice  e|^  la  funzione  cb'  era  de^ 
voluta  alle  ovaja ,  quella  di  fabbricare  le  oova  e  di 
prepararle  att'ovisgravid^  si  sospende^  qualunque  sia 
-il, punto  che  occupa  il  feto; sia  pure  la  cAvità  deUa 
matrice  od  un  allro  ptmto  Ihori  di  quest'orgaiìo  ». 

ilf ondi  non  parieoipat  ali'  opinione  di  RaeibwMkk 
Primieramente,  perchè  non  intende  per  nulla  la  sua 
spiegazione,  che  connste  ael  suppolrre  sospeso  lt)svi*> 
lappo  del  feto;  dacché^  durante  tutto  il  teihpo  della 
supposta  sospensione^illieto  contimi»  i. suoi  rapporti 
eolla  madre;  il  sàngue  dtcola^  e  k  nuitrlzione  pmrt 
si  effettua,  venendo  conUnuamente  trasportati  nuovi 
alimenti  ai  tessati» 
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Altro  argomento  éLRMikùrÉki,  «le  la  ^sessaiklM 
della  funzione  éeB'  ovi^  cootécutlVa  aSkk  presenza  di 
hb  feto.  «  Per  conseguenza^  dice  egli^  lo  sperma  non 
trovando  più  òviU  sviluppati  ^  non  può^  due  o  tré 
mesi  dopo  la  prima  fecondazione/  fefeondare  altri 
germi  ».  Ha  nulla  dimostra  questa  suppósta  cessa-^ 
none.  Primieramente  abbondano  esemf^  comprovanti 
la  ooìstìimazioiie  détta  meÉntniaaione  in  dome  indo» 
te;  le  ovaja  per  conseguènza  non  hanno  cessato  di 
funzionare.  D' altronde^  le  osservazioni  hanno  coiv^ 
sthtato  j  da  quanto  pare,  la  presenza  di  ovuli  più  o 
meno  sviluppati ,  o  i^rontl  à  distaccarsi,  sta  In  animali 
pregni  (i),  sia  immediatamente  dopo  il  parto.  Tedesf 
édmique  che  le  òyaja  continuano  a  funzitaare.  Pa* 
rimenti  la  soperfetasione  non  sembrerebbe  ìmpossi» 
bUé,  qualora  la  posizione  del  feto  ndla  matrice^  t>  la 
atrufalura^èlla  matrice  istessa  (matrice' doppia),  pen- 
mètteaséUlo  «pènna  di  giungere  fino  aHe  tramite  od 
alle  ovaja. 

Analizzando  tutti  i  lavori  menzionati  sin  qui  ^  si 
vede  che  le  proposizioni  dei  lóro  Autori  possono  ri- 
dursi'alle  tre  si^guenti^  le  qtiadi  formano  la  base  della 
nuova  teoria  della  meìistruaziope  edella  fecondazione. 
*'  i.^  Gli  ovuli  si  svflnppno  e  vengono  espidsi  indi- 
pendentemente dalla  fecondazione; 
'  2.^  Gli  ovuli  compiutamente  sviluppati  vengono 
temessi  ad  q)och6  determinsite,  conrisponddttti  allo 
epoche  della  ir^pa  negli  animali^  e  ddla  menstruaao- 
ne  netta  donna; 


*i    n:    1^— — »*^. 


(1)  Pó9$eh€i  y  pag.  65b 
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8.^  La  fecondazione  non  ha  luogo^  nei  mammiferi^ 
ae  non  quando  g;Ii  ovali  perfettamente  sviluppati  in- 
contrano il  fioido  fecondatore  nel  loro  passaggio  per 
gli  organi  sessuali. 

Sopra  quesf  ultimo  punto  avvi  ancora  discrepanza 
di  opinioni  fra  Pouchet  e  Bischoff:  il  primo  asserisce 
che  la  fecondatone  succede  nel  canale  uterino  ;  il 
secondo  dice  di  aver  constatato  la  presenza  dello 
sperma  nelle  trombe  e  suirovajo.  Ha  per  queste  dif- 
ferenze rimandiamo  ai  lavori  inseriti  in  questi  An- 
nali^ sopra  citati. 


The  Physiologjr  of  Infommation^  etc.  ~  FUioìogia 
déiyinfiammaghne  t  dd  prooaiso  ritanaiarei  di 

.  BrauMino  Teavees^  membro  della  Soekià  feak^ 
Chirurgo  straordinario  ieUa  Regina  e  CMrurgo 
ordinario  M  S.  A.  RMprincipe  jtìberto. — Lon* 
dra,  4  844.  Kohime  unico,  <ii-8.^  grande^  di  p.  829. 

IW..U  U  g«,io  di  «.«ri  I.  «or.  dottrb. 
medica  di  Brown^  al  rapporto  numerico  delle  ma- 
lattie asteniche  alle  steniche^  da  questo  già  stabili- 
to ,  altro  ne  venne  surrogato  diametraltnente  oppo- 
sto ^  giusta  il  quale  si  determinò  che  di  cento  ma- 
lattie^ novantasette  sono  di  stimolo ,  ossia  di  carat- 
tere infiammatorio^  e  tre  soltanto  di  controstimolo. 
Le  ragioni  e  le  circostanze  che  indussero  V  esimio 
Riformatore  a  simile  conclusione  sono  abbastanza 
Bote^  e  perciò  su  tale  proposito  ci  limitiamo  à  dire 

AiuiAu.  yoi  cxr.  S 
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che  fu  questa^  prima  jq  Italia  e  poscia  in  altri  ìnd^ 
liti  Stati  d' Europa  più  o  men  bene^  e  colla  sleasa  o 
con  altra  sinonima  espressione^  dai  medici  general- 
mente accolta.  Che  anzi  apparendo  il  canone  posto 
da  Rasori  fondato  nella  vera  esperienza  medica^  so- 
stenuto dai  fatti  e  da  sano  raziocinio;  uomini  mohp 
periti  della  scienza  salutare  attesero  ad  illustrami 
r  esattezza  j  onde  ne  risplendesse  chiara  la  verità* 
bei  molti  che  dalla  cattedra^  al  letto  del  malato,  nei 
Congressi  accademici  e  con  qpiere  contribuirono  al- 
l'uopo,  debbesi  ricordare  a  capo  il  celebre  prof.  Tìom- 
marini  j  che  grande  prevalenza  diede  alle  malattie 
ipersteniche  su  qudle  di  opposta  diatCM,  sostenni- 
do:  i.^  che  la  infiammazione  è  in  ogni  caso  identica , 
dempre  doò  .un'  affezione  4)mtemea,  da  qualslvo- 
^  eansa  eccitante  provenga,  in  qualunque. luogo ^ 
soggetto.  Oliano  o  sistema,  si  manifesti;  2.^  die  la 
febbre  contuma^  quabuaque  ne  aa  V  origme,  sotto 
qui^unque  aspetto^  ed  in  qualsiasi  stagione  e  dima 
si  offira,  costantemente  veste  il  carattere  infiamma- 
torio. Né  a  diversa  meta,  seU^ene  per  differente  stra- 
da e  linguaggio,  riusdvano  i  eoa  detti  locaKssatorU 
ed  i  s^^d  della  scuola  di  Bronssais.  I  primi  ne- 
gando la  essenzialità  delle  febbri  e  l'origine  delle  to- 
piche infiammazioni  da  soverchio  eccitamento  uni- 
versale^ concentrato  sopra  alcun  punto  dell'organi^ 
amo  per  combinato  influsso  di  relativa  predisposi- 
zione e  causa  occasionale;  ed  anzi  sostenendo  che  il 
processo  flogistico,  in  qualunque  parte  o  tessuto  si 
sviluppi,  mai  wQHpr^  precede  il  disordine  cosiituzior 
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nale^  e  doversi  perciò  questo^  ossia  la  Tebbre^  avere 
in  ogni  caso  siccome  una  provocazione  o  reaaone  da 
esso  eccitata^  giudicarono  che  molto  più  frequenti  e 
numerose  occorrono  le  infiammazioni  che  dalla  mag- 
gior parte  de'  medici  si  crede  ^  atteso  che  da  queste 
provocate  e  sostenute  debbonsi  considerare  le  feb- 
bri cosi  dette  essenziali^  qualsivoglia  indole  e  carat- 
tere vestissero^  e  nelle  quali  nessuno  supponeva  esi* 
stere  Fanzidetto  topico  processo^  onde  effettivamente 
dipendono.  Quanto  ai  proseliti  della  scuola  di  jBrotu- 
saiSj  egli  è  cosa  bastantemente  nota^  che  non  vedo- 
no nelle  malattìe  diatesiche  degli  altri  se  non  infiam- 
mazione. La  gastro-<enterìte  vi  campeggia ,  secondo 
essi^  dovunque^  e  quindi  scaturiscono,  siccome  da  lo- 
ro unico,  o  almen  primiUvo  elemento  patologico,  le 
altre  diverse  forme  morbose,  consistenti  in  altrettante 
infiammazioni  degli  organi,  ai  quali  il  processo  flo- 
gistico del  tubo  alimentare  dlfibndesi.  À  ragione  dì- 
rebbesi  cangiata  questa  preziosa  radice  dell'  albero 
animale  in  fiammeggiante  sentina  che  irradia  a  tutte 
parti  del  corpo  incendiarie  scintille,  atte  a  sovver- 
tirne le  proprietà ,  le  azioni ,  gli  ufficii ,  e  a  £strug- 
gerne ,  ovvero  alterarne  in  vario  modo  i  tessuti.  Ed 
oltre  a  ciò ,  non  essendo ,  a  loro  giudizio ,  la  febbre 
una  condizione  sempre  necessaria  alla  esistenza  di 
questo  processo,  ognuno  s' accorge  quanta  maggio- 
re estensione  diano  all' occorrimento  della  flogosi, 
ammettendola  come  essenza  di  tanti  incomodi  o  sof- 
ferimenti,  che  i  medici  nonBroussaisiani  da  tutt'altr^ 
fonte  derivano.  Cosi  li  scorgiamo  credere  e  curare 
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non  solo  eome  gartro^enterjtU  le  febbri  essenzfali  ^ 
esantematiche,  gastriche  e  nervose  degli  Autori ,  ma 
bene  spesso  come  radicate  in  vere  infiammazioni  la 
cefalalgia  idiopatica  e  consensuale,  la  dispepsia,  la 
gastralgia ,  la  pirosi,  la  flatulenza ,  le  oppressioni  e 
i  dolori  degli  ipocondriaci;  le  turbe  delle  isteriche^ 
le  irregolarità  delle  (unzioni  dell'utero,  le  nevralgie 
più  legittime,  Y idrope  indistintamente,  ecc.  Se  tale 
pratica  sia  o  no  corretta  e  giustificata  da  buoni  ri- 
sultamenti,  non  è  questo  il  luogo  né  il  tempo  di  pro- 
ferirne relativo  giudizio;  lo  storico  imparziale  esporr 
rà  un  giorno  ai  posteri  le  conseguenze  portate  da 
eerti  fanatici  cultori  della  dottrina  medica  francese  ^ 
i  quali  varcando  i  limiti  d' una  prudente  applicazio- 
ne de'  precetti  teoreUci  ivi  insegnati,  abbandonansi 
nell'  esercizio  dell'  arte  salutare  a  vero  pregiudiàe- 
yole  abuso. 

Veniamo  da  queste  premesse  a  conchiudere ,  che 
non  deve  recar  maraviglia  la  quantità  degli  scritti 
pubblicati  dalla  riforma  di  Rosari  in  poi  circa  al 
soggetto  della  infiammazione.  Di  fatto ,  pareechj  ne 
uscirono  alla  luce  in  diverse  parti  d' Europa  succe- 
dendosi a  brevi  intervalli  l'uno  all'altro,  e  tutti  li 
vedevamo  posti  rapidamente  in  circolo,  letti  ed  esa- 
minati con  attenzione,  perchè  concementi  ad  un 
punto  interessantissimo  delle  predominanti  mediche 
discipline.  E  per  verità  molto  importante  era  sotto 
cotali  vicende,  ed  è  tuttavia  lo  studio  della  infiam- 
mazione, di  questo  terribile  nemico  dell'umano  or- 
ganismo, essenza  della  maggior  parte  de'  mah,  causa 


389 
di  tante  moirli^  aatrlce  di  presso  che  tatte  le  orge-* 
Diche  aUerazioni  cadenti  sotto  i  sensi  nel  yivo^  e  nel 
cadavere  reperibili  per  la  anatomia  patologica.  E 
questa  grande  importanza  ha  prova  non  solamente 
ne'  mohi  trattati,  memorie  ed  articoli  amcidetti ^  che 
insieme  costituiscono  una  ricca  suppellettile  di  ricer^' 
die,  sperienze,  osservazioni  e  dispute  sull'argomento 
di  cui  parlasi,  ma  altresì  nella  premura  con  coi  si 
insiste  per  la  medesima  via  a  distrigare  da  parecchie  ' 
difficoltà  le  nozioni  intomo  allo  stesso  fin  qui  divul- 
gate, ed  a  mettere  in  cluaro  diversi  punti  ancora' 
oscuri  0  controversi,  guardanti  alla  causa  prossima 
ed  alle  condia»oni  della  ilogosi,  alle  fasi  diverse  ch'e^ 
questa  percorre ,  agli  esiti  a  cui  secondo  la  diversità' 
delle  circostanze  riesco ,  ed  alle  varie  conseguenze ,' 
coi  lascia  dietro  di  sé.  Tra  le  recenti  opere  di  tal 
fatta  merita  sincera  lode  quella  che  abbiamo  sott'  oo' 
ehiO/  perchè  esposta  senza  preoccij^azione,  fondata 
eopra  corrette  leggi  fisiologiche,  non  che  sostenuta* 
dairisidtamenti  di  replicate  sperienze  Citte  negli  ani- 
mali, e  dalle  più  dfl^^enti  osservazioni  microscopi- 
ehe.  Crediamo  perciò  di  far  cosa  grata  ai  nostri  col- 
leghi informandoli  delle  principali  opinioni  dell^Àii**: 
torè  circa  ad  alcuni  degH  oggetti  summenzionati  ^ 
Travers  in  questo  piccolo  trattato  d>bef  eonéiglid' 
di  estendere  le  nostre  cognizioni  circa  ai  fenomeni 
ddla  ilogosi  per  quanto  il  permette  lo  stato  attuale 
delia  scienza,  combinando  insieme  V  osservazione  fi- 
sioio^ca  e  patologica ,  certo  che  trae  ¥  una  dall' al- 
tra reciprocamente  foi*za  e  valicUtà.  hnp^roecbò  la 
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fisiologiadeUa  tiogaà,  diee  e^^,  sotto  difepKce  aspettò  ^ 
De  è  di  inolta  importanza  alla  patologia;  doè ,  pei* 
dilucidare:  i.^  la  natura^  2.^  T ordine  e  le  reeipro^ 
che  relazioni  de'  nioi  diversi  processi. 

Goll'ajato  di  forti  microscopìi  a  qaesti  tiompl  si 
acquistarono  dei  Inmi  anatomici  molto  preziosi^  e 
ai  pervenne  quindi  a  rettifioara  degli  errori  da  lun^ 
pezza  abbracciati  nei  dipartimenti  della  fisiologia  e^ 
della  patologia*  Avanti  di  innoltrarsi  nel  suo  lavoro 
Travers  dà  nella  introduztone.al  medesimo  un  sunto  - 
di  queUe  che  tra^simili  correzioni  che  più  dappresso 
concernono  ai  fini  j  cui  int«(iderdl)be  di  ra^^iimge* 
re^  oude  più.chiarp  ed  agevole  gli  riesca  posda  b 
sviluppo  ddle  relative  materie^  e  da  un*  akra  parie 
venga  su  ogni  proposito  da*  suoi  lettori  più  facamente 
inteso.  Bisguardano  queste  la  teoria  ddla  struttura 
chiusa  de'  vasi  sanguigni,  ddla  loro  origine  sino  a! 
loro  termine  (nega  perciò  la  esistenza  delie  pretese 
estrevdtà  libere,  aperte),  e  del  meccanismo  di  tutte 
le  secrezioni  a  traverso. le  pareti  del  sbtema  capilla- 
tfi,  onde  più  fadlmente  si  spiegano  i  fenomieni  della 
flogosi;  l4t  form  primitiva  cellulare  della  materia  oiv 
ganica,  comiACtando  dalle  vesddiette  sanguigne  sino 
'  ai  tessuti  più  complicati,  naturali  e  patologici,  e  quin- 
di l'unità  e  semplicità  del  meccanismo  delle  funzioni 
economiche  ndlo  stato  di  sanità,  e  fio.  inteffigibiU 
per  analogia  i  processi  della  infiammatone  ;  il  san- 
gue considerato  ne'  suoi  principj  componiti  e  loro 
aquirazione  fuori  del  sistema  sanguifero  e  dentro  di 
esso^  nel  cangiamento  delle  sue  relative  proporzioni 
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a  diversi  organi ,  ndle  sue  alterazioni  di  qualità  e 
quantità^  nelle  sue  proprietà  fisiche^  chimiche  e  vi- 
tali^ ne'  suoi  rapporti  ai  vasi  entro  cui  scorre^  ecc.  ; 
1* unica  boccuccia  d'ogni  vaso  linfatico  alla  sua  ori- 
gine >  la  nessuna  loro  comunicazione  colle  vene^  ec- 
cetto (piella  per  cui  si  aprono  i  loro  tronclii  nelle 
vene  giugulare  e  subclavia  ;  la  presenza  di  tutti  gli 
altri  principi  del  sangue^  tranne  la  cruorina^  ne'  pro- 
dotti delle  secrezioni;  la  somma  importanza  dello 
studio  del  sistema  nervoso  per  conoscerne  le  pro- 
prietà^ le  funzioni,  ed  apprezzarne  l'influenza  gran- 
dissima ,  onde  si  comprenda  ogni  cosa  che  riguardi 
tanto  la  dottrina  del  morbo^  come  la  economia  della 
sanità,  ecc.  L'Autore  parla  di  questi  oggetti  con 
fondamenlo  e  chiarezza;  però  ommettiamo  di  se- 
gualo ne'  loro  particolari ,  atteso  che  le  relative 
condusiotti  a  cui  viene  ^  perfettamente  s' accordano 
con  spanto  suitali  propositi  anco  fra  noi  è  dalle  mi- 
gliori  scuole  ora  insegnato. 

Il  laverò  propriamente  detto  consta  de'  seguenti  ' 
dodici  capitoli. 

Gaf.  L^  Nozioni  prMminmi.  —  Posto  che  il  vo- 
cabolo infiammazione  si  adopera  a  denotare  una  se-  ' 
rie  di  fenomem  iiaseeniti  da  un  cangiamento  nelle 
proprietà  e  ndla  distribuzione  del  sangue  ;  che  que-  ' 
sti  fenomeni  variano  sotto  molti  aspetti,  e  sono  mo- 
dificati dalle  condizioni  peculiari  de'  differenti  tessu- 
ti ;  cbe  r  infiammazione  può  associarsi  primieramen- 
te o  secondariamente  a  tante  malattie,  onde  in  ge- 
niale debbasì  ammettere  che  nelle  sue  suddivisio- 
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ni  comprende  quasi  tatte  le  alteraitonS  oif  Miche; 
Travers  accenna  ad  alcune  nozioni  preliminari^  cui 
giudichiamo  opportuno  di  riferire  presso  che  colie 
medesime  sue  parole:  i.^  Molte  e  varie  sono  le  cause 
procatartiche  chimiche^  meccaniche  e  vitali  della  in* 
fiammazione;  unica  e  siampre  uniforme  ne  è  la  causa 
prossima.  Il  fireddo  ed  il  caldo,  le  ferite ,  i  corpi  stra^ 
nieri^  la  ligatura  ed  i  veleni  sono  le  principali  tra  lo 
prime }  la  seconda  è  una  intemisione  éA  circolo 
normale  «  e  degli  usi  del  sangue  nella  parte  affetta. 
2.^  Questa  interruzione  varia  nel  grado  di  pari  die 
la  flogosi,  ed  i  sintomi  le  corrispondono.  3.°  Yarj  e 
distinti  sono  i  processi  della  flogosi^.ed  hanno  de* 
rapporti  reciproci  V  uno  all'  altro  signoreggiati  dal 
carattere  di  essa^  sotto  il  (jual  vocai>olo  sene  com* 
prende  r  origine  «  la  gravite^  la  estensione  e  la  du«* 
rata.  4i.°  La  tendenza  dell'  infiammatone  a  preser* 
vare  o  a  distruggere^  non  deve  essere  confiisa  ed 
assai  meno  impiegata  a  designarne  il  carattere  pa- 
tologico e  la  denomioaitone ,  perchè  tutti  i  suoi  pro- 
cessi possono  servire  ed  effettivamente  servono  a  fini 
salutari  e  distruttivi»  determinati  dalle  circostanze 
della  parte  o  del  sistema»  non  che  dal  tempo ,  dal^ 
luogo ,  dalla  consuetudine»  dal  bisogno  e  dal  grado. 
Cosi  l'adesione  spesso  distrugge»  e  la  gangrena  pre^ 
serva;  e  questo  può  dirsi  anche  della  suppurazione 
ed  ulcerazione.  5.^  La  flessi  non  ha  sede  esclusiva- 
mente nel  sangue»  nei  vasi  sanguigni  »  nei  linAnici  » 
nei  nervi  della  parte»  né  si  circoscrive  ai  vasi  eapil« 
lari  j  né  al  tessuto  celluioso  che  li  unisce  e  sostiene. 
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Formando  qaeste  Arerse  |MarU  un  tatto  omogeneo  ^ 
non  possono  essere  dbgiuntamente  affette:  dascona 
di  loro  è  parte  integrante  deU*  attira;  tutte  hanno  re** 
ciproca  organfxxasione^  tutte  nella  rispettiva  loro  fon^ 
adone  dipendono  reciprocamente  le  une  dalle  altre^  e 
le  singole  loro  ftmzionl  eoncorrono  indispensabilmeiH 
te  aBa  prodazione  de'  fenomeni  generdi  tanto  salute^ 
roU  che  motbosL  6.^  £  quistione  se  la  flogosi  eomind 
nelle  pttti  soUde  o  fluide ,  Tale  a  dire  se  nel  sangue, 
oTvero  nei  Tasi  sanguigni,  nelle  arterie,  n^e?me, 
ne'  cqiiUavi,  nei  linfatici,  nel  nerri,  netta  eeUidosa 
che  serre  di  loro  base  comune;  e  se  il  primo  con* 
gtamento  sia  fisieo,  ìshlmico  o  nenroso?  Gonsideran* 
do  che  la  struttura  e  le  iunsioni  dcfle  parti  seme  còsi' 
intreeeiale  e  identifleate,  come  poc*  ùud  si  6  detto,* 
bisogna  credere,  che  sebbene  rordme  ed  armonia 
loro  possa  essere  tofbata  o  distrutta,  non  anlene 
mai  che  eselusif  amente  sieno  nò  anche  per  un  mo^' 
mento  affette.  Di  qualunque  forse  e  natura  sia  la  cau-* 
sa  eccitante,  agisca  prima  sui  flùidi  o  sopra  alcuno' 
de'  solidi  tessuti  or  ora  menzionati,  V  offesa  implica 
a  un  tempo  tutto  il  sistema  delle  parti  onde  la  strut-' 
tura  componesi ,  e  delle  azioni  a  cui  sono  destinate. 
La  prima  visibile  o  sensibile  mutazione  dietro  tale  ^ 
offesa  sarebbe  un  segno  molto,  imperfetto  e  forse  il* 
lusorio  del  vero  cangiamento  primordiale;  ed  il  ròs-* 
sere,  la  gonfiezza,  la  sensMità  alterata,  il  dolore 
possono  essere  le  prime  condizioni  manifeste  déDa 
flogosi,  ma  sono  le  ultime  dell' attuale  cangiamento. 
7.*  Pttò  esservi  infiammazione ,  quantunque  uno  o. 
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tutti  i  swn  s^poi  6i  manifertiiio  cosi  ddlN>li  ed  ooeurt 
da  reademe  dubbia  la  esistenza,  o  la  medesima  tenr 
da  a  cedere  sotto  Toso  degli  stimoli  anehe  nel  suo 
eondndamento.  8.^  La  maggior  parte  deQe  teorie 
ddUhi  flogosi  s'appoggiano  sopra  yfiitto>dluMoslnH 
sione  al  passagig^odel  sangae,  qudmMpie  ne  sia  la 
caosa.  Àlouù  raj^iresentarono  questo  ristagno  come 
un  fenomeno  mecoanico,  altri  chimico^  diri  nervo^ 
so.  Le  proprietà  meccaniehe,  difanùdie  e  vitali  Mte 
sono  imidieate  ed  alterate  dalla  flogosi;  e  quindi  no 
segue  che  le  alterazioni  di  tutte  abbisognano  a  co«. 
stìtmrla.  Ha  dascHna,  se  arriva  a  cwto  9rado,  vale 
ad  originare  infiammazione,  doè  una  sttisi  attuale 
del  sangue  nel  raso  per  un  cangiamento  noi  diamo* 
tro  e  nell'azijone  di  lui^  o  nette  proprietà  dalsangne 
o  nella  innervaadone  nonnaie  detta  parte^  e  in  eia* 
acmi  caso  rispettiTamenle  le  ultime  due  sono  una 
eons^fuenza  inevitabile  e.direttadeHa  sprona.  Per? 
tanto  cause  distinte  nella  loro  origine,  ma  conseih* 
tanee  nella  loro  operazione  arrecano  lo  Messo  efiet« 
to;  imperocché  con  qualsiasi  cangiamento  si  comin- 
ci, i  resinati  sono  inevitabili  j  e  nella  ibgosi,  siccome 
in  tutte  le  altre  azioni  salutevoli  e  morbose,  le  fun- 
zioni meccaniche,  chimiche  e  vitali  sono  coordina- 
tamente ed  inseparabilmente  aifette.  9.^  A  produrre 
la  flogosi,  deve  la  causa  eccitante  avere  certa  esten-  ' 
sione  e  durata.  iO.^Quando  laalterazionedel  circolo  in 
una  parte  affetta  da  infianunazipne  sia  cessata,  e  tol- 
te siano  le  effusioni  che  la  accompagnarono,  e  la  par- 
te ricuperi  la  prima  sua  sanità,  il  suo  volume  natu- 
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rale,  la  sua  lenqperMiìra ^  il  Uno  colore  e  la  soa^sm» 
sibiUtà^  in  modo  die  non  presenti  fìà  nessan  segno 
della  pregres^  azione  morbosa^  dicesi  che  la  flogosi 
è  terminata  per  risoluzione.  Al  contrario  j  quando 
invece  di  cedere^  continua^  ed  altri  cangiamenti  or- 
ganici succedono  al  primo,  ne  costituiscono  questi 
le  azioni^  ossia  i  processi;  e  quando  la  flogosi  per 
mezzo  di  uno  o  più  di  questi  processi  distrugge  For* 
ganizzazione  ^  termina  in  gangrena  o  morte  della 
parte  che  ne  era  affetta. 

Gap.  n.  Effetti  immediati  deSò  ittmolo  edeUa  /e- 
rittt.  — 

«  n  primo  effetto^  dice  TAutore,  di  una  goccia  d'un  li- 
quido stimolante  o  d'una  ferita  sopra  la  membrana  tra- 
sparente del  piede  di  un  ninoechio^  oeserratn  a  mezzo  di 
potente  microseopio^  è  V  arresto  della  circolazione  nella 
parte.  Intorno  al  punto  dell'assoluto  ristagno  la  colonna 
del  sangue  oscilla^  e  veggonsi  i  globetti  separarsi  ed  unirsi 
in  piccole  masse  Irregolari  di  varia  forma,  alcune  elittf- 
che^  altre  sferali.  I  vasi  sono  dilatati^  proporzionalmente 
pieni,  d'un  colore  di  carne  più  tìy o.  A  maggiore  distanza 
dal  contro  del  ristagooy  l'attività  del  eircolo  è  accresciuta. 
U  ristagno,  la  circolazione  lentbsima  nel  dintorno ,  la 
corrente  sempre  oscillante  nelle  parti,  e  di  là  da  queste 
la  circolazione  più  rapida  e  vigorosa  si  veggono  per  di- 
versi giorni.  Sorprende  il  visibile  contrasto  d'una  por- 
ziene  della  membrana  affatto  quieta  e  di  un'altra  con 
vispa  eireolazienek  Lo  stentato  corso  altresì  del  sangue, 
r  istantaneo  superamento  dell'ostacolo  frapposto  da  un 
passaggio  troppo  affogato,  e  la  subita  successiva  velocità 
ne  ricorda  la  dominante  oscillazione  addietro  ed  avanti, 
ed  in  fine  l' ingresso  di  una  folta  emergente  in  uno  spa- 
zio aperto  da  un  adito  mollo  angusto.  —  Una  soluzione 
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Mtora  di  sd  comaiie>  r  addo  nutrialleo,  Io  iplrlto  41  vfaio, 
l'amnioiiiaea  ed  ona  ferita  con  istrooieDto  pugente  o  da 
taglio  sono  cagioni  ebe  tatto  eoioddono  a  prodiirre  quo» 
sti  feDomeiii  »• 

Tr  averi  descrìve  poi  le  speri^ute  ed  osserradoni  da 
lui  fatte  coUa  applicadone  del  ade  anddetto  e  dell'am- 
momaca  sulla  membrana  dei  piedi  dd  ranoecbio ,  e 
colla  puntura  o  inddone  della  stessa  per  mezio  dello 
forbicLI  rdativi  loro  dettagli  mostrano  chiaramente 
Forìgine,  la  succesdone  e  la  natura  degli  effettij  che 
direttamente  procedono  ddl*adone  di  dette  poteue 
nella  parte  a  cui  Tengono  upplicate^  quando  sia  ab-» 
bastanza  energica  e  protratta  onde  taiga  ad  ecci- 
tare infiammatone }  provano  inobjre  jki  loro  identità 
da  qndunque  ddle  accennate  occadoni  derivino ,  e 
quaU  appunto  sono  esibiti  nd  pasto  testé  allegato^  e 
finalmente  eonfimnano  giusta  la  eondusione ,  a  cui 
l'Autore  sopra  tale  propodto  è  venuto. ICon  dubitia- 
mo punto  dell*  accuratezza  cou  la  quale  egli  avrà 
condotto  le  sue  sperienze  e  della  verità  dd  risultati 
che  ne  ebbe.  Abbiamo  sempre  credato,  die  Opiuio 
demento  patologico  d^a  iogod  sia  la  estrudono 
dei  vad  3anguigni  della  parte  ove  d  manifesta^  o  di 
filtra^  alla  qude  abbia  questa  strettissimi  rapporti  di. 
circoladone^  cagionata  da  causa  meccanica  (ligatu^ 
ra^  compri^one^  ferite,  ecc.),  ovvero  da  stimoli  in* 
terni  o  estemi ,  atti  a  mettere  in  adone  la  tofilcità 
de'  minimi  vad  sanguigni  a  td  se|;no^  che  ne  derivi 
quindi  la  loro  più  o  meno  perfetta  ostrudone  a  cer« 
U)  tratto  del  loro  corso  nel  luogo  dove  posdasvilup^ 
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pasi  il  processo  infiammatorio.  L'idea  d*  mia  ostro- 
tione  dei  vasi  e  dell'ostacolo  quindi  nascente  al  libe* 
roj  normale  circolo  del  sangue,  come  primo  elemeiH 
toddla  flogosi  »  non  solo  fiidlita  la  spiegazione  dei 
successivi  fenomeni  mori>osi^  la  cui  unita  contempo- 
ranea presenza  con  siffatto  nome  è  dai  patologi  in- 
dicata, ma  fa  conoscere  il  perchè  nel  caso  di  emor- 
ragia per  lesione  de'  va»  non  si  ecdta  salutare  fio* 
gosi  idonea  a  ripararla  sino  a  tanto  che  la  perdita 
•non  si  arresti  per  la  contrazione  vitale  e  chiudimen- 
to  dei  vasi  recisi  o  altrimenti  aperti;  e  sparge  altresì 
moltissima  luce  sopra  le  conseguenze  della  legatura 
delle  aittt*ie  ne'  can  di  ferite,  di  aneurismi  edi  altre 
operazioni  dùrnrgiche.  La  grave  flogosi  che  d'ordi- 
nario segue  r  appUcazione  di  ({ueati  meccanici  soc- 
corsi, molto  più  grave  ed  estesa  di  quella  che  segue 
le  ferite  acddentali,  ovvero  a  bi^  posta  dal  chirur- 
go eseguite  per  altri  fini ,  è  una  conseguenza  non 
tanto  della  incisione  e  d^  altri  maneggi  fatti  ad  ot- 
tenere r  intento,  quanto  dell'ostacolo  cosi  frapposto 
al  circolo  del  sangue  nelle  parti,  che  per  l' estratto 
eanale  il  ricevevano ,  e  che  poscia  vi  è  richiamato , 
anzi  che  spinto,  da  arcana  loro  aspirauone  organico- 
vitale  per  i  vasi  che  collateralmente  a  mezzo  di  re- 
ciproche anastomosi  giungono  arisarcirie  del  danno 
loro  arrecato.  Simili  vasi  collaterali ,  per  mirabile 
previdenza  della  natura  favorevolmente  disposti  a 
compiere  quest'  ufiicio  olire  [a  quello  ddla  primaria 
loro  destinazione,  atteso  la  dÙatabilità  di  cui  godono 
in  detto  frangente,  come  in  altri  uguali,  si  accomo- 
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dano  111  passaggio  éi  olia  maggior  copia  di  sangue^ 
necessaria  alla  tila^  al  nutriiiìeiifto  ed  alle  asioiii 
ddle  parti  die  ne  sono  per  la  causa  anzidetta  prive 
del  tutto  o  molto  scarseggianti ,  rendonsi  ^ribili  se 
prima  non  fa>  erano^  ovrero  più  ampj^  tesi^  colorati^ 
oigani  insomma  d'una  circolazione  j^ù  rapida  e  ab- 
bondante,  onde  traggono  origine  le  altre  condizioni 
della  flogosi ,  e  quindi  i  processi  che  la  seguono  o 
accompagnano. 

Gap.  nL  Sintomi  locali  deU'  inftammassiohe.  — 
Sappiamo  essere  questi  il  dolóre^  la  gonfiezza^  il  ca- 
lore ed  il  rossore.  La  «multanea  loro  presenza  ò 
sempre  diagnostica  di  infiammazione;  ma  separata- 
mente ciascuno  ne  può  esistere  senza  di  questa  ;  i 
due  ultimi  per  breve  tempo  e  pia  di  raro  che  i  primi 
Traoers  ne  discorre  per  ordine^  s^ificando  come 
insorgono  ed  abbiano  progressivo  sviluppo.  Sopra 
tutto  si  occupa  del  dolore^  cui  dice  e  prova  con  sag^ 
gio  ragionamento  avere  la  sua  origine  e  sede  reale 
nel  cervello^  a  qualunque  parte  del  corpo  si  riferisca: 
dà  ragione  perchè  e  come  alcune  volte  erista  vera 
infiammazione  senza  dolore^  ed  all'opposto  siavi  do- 
lore anco  atrocissimo  senza  di  essa  :  ne  fa  cono- 
scere le  diverse  forme  x>  modificazioni  ^  e  adduce  i 
segui  diagnostici  per  distinguere  il  vero  dolore  in- 
fiammatorio da  qudlo  della  semplice  congestione  j 
dalla  nevralgia^  ecc.  Noi  lo  abbandoniamo  su  questi 
particolari»  atteso  che  la  sposinone  loro  non  differi- 
sce da  quanto  insegnano  circa  a  siffatte  cose  gli  al- 
tri recenti  scrittori  di  simile  materia. 


k 


Caf.  IV.  Sintomi  coalitusionaK  ottta  ^etti  della 
infiammOBioM  mtP  organinno.  —  Trawn  consta 
dera  in  questo  cnpitolo  s  qoal  tempo  1'  oi^anismò 
partecipa  dell'adone  infiammatoria  ;  se  in  tutti  ì  caA 
vi  abbia  parte  ;  a  qual  cangiamento  il  sangue  sog- 
giaccia nella  sua  composizione,  D^e  sue  proprieti, 
nel  modo  di  circolo  >  e  accenna  ad  alenni  precetti 
terapeutici  da  apprezzare  ne'  diversi  casi  di  tnfiam- 
marione  accompagnata  da  f<^bre. 

Molte  infiammazioni  occorrono  leggere ,  assolo- 
tamrate  topidie,  cioè  senza  nessun  disturbo  nniver» 
«ale  :  altre  invece  sono  accompagnate  per  alcun  ton- 
po  da  inquietudine,  da  spossatezza,  da  ansietà,  da 
dolori  vaghi,  da  ledono  delle  secreùoni,  da  perdita 
-dell'appetito ,  da  dispepóa;  nulla  di  meao  il  polso 
non  è  pia  frequente,  pieno  e  diiro  del  consueto,  vale 
-R  dire  non  esiste  febbre ,  quantunque  siavi  quello 
state  die  ne  6  il  precurstve.  Ha  quando  l'infiamma* 
idone  ha  sede  in  tali  organi ,  ovvero  cresca  a  segno 
da  provocare  l'organismo,  questo  allora  ne  partecipa. 
«  D  RBngne,  dice  l'Autore,  so^ace  a  cangiamenti  ps»- 
mb4o  p«r  1  vasi  Inflammatl ,  che  ne  viziano  le  naturali 
proprietà.  Quindi  il  cervello  ed  1  nervi  sono  morboBa" 
mente  eccitati,  le  funzioni  di  tutto  l'apparecchio  dige- 
rente e  del  respiro  messe  in  disordine  e  male  adempite; 
perdei  le  secrezioDl  si  alterano  In  qualità  e  quantità,  ed 
livido  del  sangue  aumenta  per  la  sospensione  del  liatoro 
dointo^  dagjl  abitagli  e  richiesti  sud  spurghi....  Trat- 
laifb)  la  parte  iufiamniAta  sottace  a  cangiamenti  rap- 
.  Durante  questo 
o  la  guarigione, 
il  dell'infiamma- 
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alone  deronri  prendere  a  Indice  e  mlitmdet  cangiamenti 
chp  nella  parte  a^yengono.  U  procecm  adeabo  o  di  gra* 
jDuIazIone  allora  non  pad  aver  Inogo,  o  dbtraggesi  gè  è 
cominciato^  e  l' ulcerativo  diviene  affatto  indolente,  as* 
fiume  pessime  condizioni,  o  passa  in  gangrena.  I  cangia- 
menti Tanno  tutti  col  peggio.  Ettì  infiammazione  del 
corpo  tutto;  la  malattia  topica  e  la  sua  cura  si  fondono 
neir  affezione  e  cura  onlfcrsale  ». 
-  Perciò  ^li  mn^avigUa  di  coloro,  che  ib  simile  firaa* 
gente  si  atadiano  di  gnarire  il  malato  ooa  rimedj  ed 
applicationl  locali  ;  mentre  qneMl  soccorsi  giovano 
soltanto  dopo  che,  combaitata  la  febbre,  e  ristabilite 
le  fiinadoni  degli  emontor),  ritornano  la  cdma,  Fap* 
petito,  il  sonno. 

Gonseentivamente  ragiona  della  febbre  simpatica 
o  di  irritazione,  che  si  sviluppa  assai  presto  ndle  in- 
fianmiazioni  da  gravf  offese,  indotta  dalla  scossa,  cui 
Torganismo  d>be  insieme  a  soffrire^  e  spesso  più  p^ 
ricolosa  della  febbre  Infiammatoria.  Parla  indire  di 
infiammazioni  molto  leggieri  al  principio ,  nate  da 
jcause  poco  importanti,  e  che  devono  la  loro  intrat- 
tabilità e  rapido  progresso  di  male  in  peggio  a  un 
abito  di  corpo  già  prhna  ammalato  o  ridotto  a  cat- 
tivo partito,  ed  alla  diatesi  tifoidea  in  simili  casi  pre- 
valente, spesso  di  gravissimo  aspetto.  Ha  soggiunge^ 
che  sotto  favorevoli  circostanze  (k  gioventù,  la  so- 
brietà, ecc.  )  la  febbre  infiammatoria  simpatica  poco 
a  poco  si'accende  anche  dopo  gravissime  offese,  «piale 
prova  di  nniversale  e  salutevole  consenso  fraTintie- 
ro  e  le  sue  partii  e  che  allora  il  corso  dell'  infiam* 
mazione  inclina  all'  adempimento  di  que'fini,  a  cui 
dalla  natura  è  destinato. 


Accenna  poi  alla  ntilità  del  salasso  per  la  cura 
(leir  infiammazione^  e  consiglia  3ppra  tale  proposito 
certe  regole  da  non  dimenticare  n^lla  pratica  ^  reki* 
Uve  anco  alla  scelta  delle  sottrazioni  generali  o  to* 
piche  secondo  i'  indole  della  febbre,  lo  stato  dell'  in<« 
dividuo  e  la  sede  deU'  affezione  locale.  Egli  è  però 
neir  infiammazione  delle  viscere^  che  bisogna^  a  sno 
giudizio^  usare  del  salasso  a  tutta  quella  estensione^ 
a  cui  le  forze  vitali  il  permettono ,  atteso  che  ivi  la 
nassa  del  sangue  è  cosi  alterata  nelle  sue  qualità  dal 
diretto  avvilq^amento  nella  malattia  di  tutti  gli  or- 
gani inservienti  alla  sua  formazione ,  che  liberando 
H  ristema  dalla  presenza  di  esso  fino  a  quel  punto^  a 
cui  si  può  giungere^  impieghiamo  il  soccorso  più  tt^ 
ficaoe  da  noi  posseduto  per  la  sua  preservazione,  m  In 
similt  casi^  dice  egU^  togliamoli  sangue  cometogliar* 
mo  la  maierìes  moròt  rimovendo  un  veleno  ».  E  eia 
è  tanto  vero  ^  che  «  se  il  sangue  infiammato  venga 
trasfuso  ne'  vasi  di  un  animale  sano  deUa  medesima 
specie^  maitre  a  questo  ne  viene  sottratto  il  proprio^ 
invece  di  conservarlo^  ne  distrugge  rapidamente  la 
vita  ».  All'opposto  biasima  il  ricorso  a  larghi^  ripe- 
tuti salassi  prima  che  V  infiammazione^  creduta  ine- 
vitabile ,  siasi  manifestata^  a  fine  poi  di  domarla  più 
facilmente  ;  lo  che  attacca  la  vitalità  e  sovverte  l' a- 
zione  della  resistenza  organica^  se  non  ne  distrugge 
i  poteri.  Condanna  egualmente  la  pratica  di  coloro^ 
i  quali  usano  della  lancetta  finché  il  sangue  estratto 
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offre  i  segni  di  infiammazione ,  non  riflettendo  che 
tale  continuerebbe  ad  essere^  se  fosse  anche  estratto 
Aimiu.  Fot.  Cir.  » 
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sino  irif  ultima  gooda;  che  tÌ  ha  un  limite,  oltre  cai 
una  simile  pratica  riesce  distruttiva  anzichò  efficace^ 
e  che  occorrono  molte  infiammazioni  non  curabili 
coi  salassi,  e  delle  quali  si  ottiene  invece  una  perfet- 
ta guarigione  con  idtri  metodi  di  cura  senza  che  ven- 
ga estratta  nemmeno  un'onda  di  sangue.  Cosi  inten- 
derebbe ^  che  la  febbre  d'irritazione,  la  quale  segue 
ed  accompagna  le  offese  tramnuitiche,  le  ferite,  le  ul- 
cere delle  estremità ,  ecc. ,  non  debbasi  curare  con 
pari  energia  come  la  infiammatoria  idiofMxHea;  e 
solo  consiglia  i  ripetuti  salassi ,  ma  spedalmente  le 
sottraàoni  locali,  allorquando  in  simili  casi  insorgo- 
no i  fenomeni  di  sopravvenuta  flogosi  degli  organi 
viscerali 

Termina  questo  capitolo  in  pochi  cenni  sul  can- 
giamento principale,  cui  ofire  il  sangue  estratto  diH 
rante  la  flogosi  ^  sulTalterazione  quindi  dovala  nel 
circolo^  e  sulla  via  perla  quale  più  probabilmente  la 
morbosa  sua  impressione  diffondesi  a  tutte  le  parti 
dell'organismo.  ^—  La  fibrina  e  la  materia  colorante 
del  sai^e  estratto  tendono  a  separarsi  più  compia 
temente  che  nello  stato  sano  ;  la  prima  ewi  in  mag- 
giore quantità  e  perdo  il  coagulo  formasi  più  sodo 
e  contratto.  Tale  cangiamento  avviene  poco  a  poco 
nel  sangue  che  attraversa  le  parti  infiammate,  fino  a 
tanto  che  l' intiera  massa  ne  sia  in  egual  modo  alte- 
rata, n  cuore  agisce  più  fortemente  sotto  la  anor-* 
male  di  lui  inq>ressione,  ed  i  capillari  dd  viluppo  in- 
fiammatorio si  dilatano  oltre  misura,  ricevono  e  tras^ 
mettono  una  quantità  di  sangue  tre  o  quattro  volte 
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maggiore  del  solito.  Risvegliasi  quindi  là  febbre^  che 
aumenta  a  grado  a  grado  siccome  la  flogosi^  l'alte- 
razione nelle  proprietà  del  sangue  ed  i  cangiamenti 
che  ne. derivano.  E  controverso  ancora^  se  questa 
morbosa  impressione  ed  azione  si  eserciti  prima  sul 
sistema  nervoso^  trasmessa  lungo  i  nervi  della  parte 
infiammata  al  centro  di  esso  sistema^  e  quindi  agli 
oi^ani  della  circolazione.  Cosi  pensa  T  Autore^  giac- 
ché la  cefalalgia^  la  stanchezza^  l'inquietudine^  il  fred- 
do^ il  rigore  indicano  più  o  meno  turbata  la  condi- 
tone dei  centri  nervosi ,  e  successivamente  la  fre- 
quenza del  polso^  il  calor  deUa  cute,  la  secchezza  della 
bocca  e  delle  fauci^  la  lingua  sporca,  le  secrezioni  vi- 
siate  e  scarse,  ecc.,  provano  la  alterazione  del  circolo 
ed  i  cangiamenti  stabili  e  sensibili ,  che  a  grado  a 
grado  avvengono  sulle  superficie  interne  ed  esterne. 

Gap.  V.  Proce^io  flogUHco.  —  Effusione.  —  Ecco 
in  succinto  le  opinioni  di  Travers  sopra  questo  sog- 
getto. 

La  irrita:done  delle  superficie  secementi  accelera 
ed  accresce  il  trasudamento  de'loro  umori,  e  quando 
alla  topica  irritazione  succede  la  flogosi,  il  trasuda- 
mento naturale  s'arresta  ed  è  surrogato  dal  trasuda- 
mento infiammatorio.  Alcune  volte  si  altera  la  secre- 
zione di  tali  umori  non  solo  in  quantità,  ma  anche 
riguardo  alla  consistenza  e  ad  altri  caratteri,  e  può 
.non  di  rado  anche  correggersi  prima  che  si  manife- 
"sti  vera  infiammazione. 

Conforme  a  tali  premesse  devesi  ritenere ,  che  le 
effusioni  sierose  spesso  non  sono  accompagnate  da 


404 

flogosi  di  sorta ,  che  bisogna  eonriderarle  come  iio 
semplice  effetto  di  locale  irritamento  e  di  congestio- 
ne^ e  che^  quantunque  sopraggiungendo  a  qnestostato 
di  cose  la  flogosi  possano  per  alcun  tempo  coesistere 
la  secrezione  naturale  e  la  infiammatoria;  nondimeno 
la  prima  diminuisce  e  cessa  anche  affatto^  se  la  flogosi 
|)rocede  e  si  fa  stabile.  Cotale  effetto  è  come  un  tem- 
poraneo sollevamento  dei  vasi  sovraccaricati ,  che 
circondano  il  centro  dell*  infiammatone  ;  è  un  trasu- 
damento acquoso  dai  capillari  scolorati  neiruniente 
tela  cellulare.  La  comparsa  poi  di  simifi  raccolte  non 
può  aversi  come  indino  di  veemenza  ed  attività  ddla 
flogosij  perchè  in  alcuni  casi  sono  assai  scarse  ed  in 
altri  abbondantissime ,  al  grado  di  questa  non  mai 
proporzionate. 

^cune  volte  si  combina  colla  effusione  acquosa 
r  uscita  anco  di  più  o  meno  materia  colorante  che 
dà  al  miscuglio  un  aspetto  sanioso.  Avviene  pure^  che 
una  considerevole  quantità  di  sangue  si  effonda ndla 
membrana  cellulare:  l'assorbimento  allora  ne  pro- 
cede con  maggiore  lentezza^  che  nel  caso  di  effusione 
di  semplice  siero^  o  combinato  con  poca  materia  co- 
lorante^ e  rimane  per  alcun  tempo  il  tessuto  organi- 
co più  0  meno  addensato  e  fermo  :  ciò  dipende  da 
parziale  coagulo.  Lo  stesso  effetto  segue ,  ma  ad  un 
grado  molto  maggiore ,  una  copiosa  effusione ,  dur- 
rante  la  flogosi^  di  liquore  del  sangue  senza  materia 
colorante:  la  parte  risana  lentamente^  s'addensa^ di- 
viene opaca,  dura ,  né  riacquista  presto  la  naturale 
sua  forma.  Questa  è  la  differenza  Ira  la  effusione  ae- 
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quosa  cagionata  da  Irritamento  meccanico  ^  o  dalla 
compressione^  e  l'umore  sotto  attiva  flogosi  separato. 
n  puro  siero  vime  rapidamente  e  del  tutto  assorbito^ 
e  gli  effetti  lasciati  nell'ultimo  caso ,  forse  non  deri- 
vano tanto  dalla  natura  dell'umore  prima  effuso^  co* 
me  dall'  infiammazione  delle  cellette  tese  e  compresse, 
e  dal  processo  adesivo  a  cui  successivamente  sog- 
giacciono. Imperocché  Insogna  distinguere  il  sempli- 
ce siero  dal  liquore  del  sangue  che  si  dDTondein  caso 
di  ferita  e  sotto  la  Infiammatone;  essendo  il  primo 
un  umore  acquoso  con  albumina  e  sali^  e  contenen- 
do l'altro  il  prmcipio  fibrinoso,  che  poi  da  esso  si  se- 
para dopo  la  effusione^  oppurf  b^ì  ▼^Ìj  U  solo  cer- 
tamente che  sia  suseettibile  di  organizzazione. 

In  tutto  il  resto  non  vi  ha  differenza  tra  quanto  in- 
segna Traoers  e  ciò  che  ne  dicono  gli  altri  scrittori. 

Gap.  vi.  Jderione*  —  li  sangue  deve  la  sua  virtù 
di  coagularsi  alla  fibrina ,  il  più  animalizsato  dei 
principii  organici,  onde  è  conq[»osto.  Però  il  coagulo 
ne  ha  luogo  soltanto  fuori  dei  vasi^  altrimenti  il  cir- 
colo si  arresterebbe  ;  e  da  un  altro  canto  se  la  fibri- 
na non  godesse  della  proprietà  di  rendersi  solida,  sa* 
rebbe  impossibile  la  sua  organizzazione. 

Al  cominciare  della  flogosi  evvi  già  qualche  ten- 
denza della  fibrina  a  separarsi  entro  i  vasi  ;  nondi- 
meno è  certo,  che  conservasi  fluida  sino  al  momento 
deUa  sua  effusione^  e  che  abbandona  cotesta  forma 
in  separandosi  dagli  altri  principi!  del  liquore  del  san- 
gue fuori  dei  vasi.  Quindi  si  comprende,  che  la  fibrina 
sonare  si  effonde  combinata  col  siero  e  non  mai  co- 
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me  una  materia  concreta  ^  ossia  ndlo  stato  di  Knfa 
coagulabile.  Di  fatto  ^  nei  casi  di  soluzione  di  conti- 
nuità e  di  tumori  non  anco  accompagnati  da  infiam- 
mazione^  il  primo  trasudamento  è  semplice  siero  5  ma 
eccitata  questa^  V  aasione  de*  capillari  infiammati  de- 
termina r  effusione  della  fibrina^  che  molto  più  abbon- 
dante in  quantità  e  più  energica  nella  sua  tendenza 
al  coagulo  per  la  separasdone  de'  globetti  sanguigni 
già  cominciata^  presto  assume  la  forma  solida  nello 
stato  suo  più  puro.  Questa  è  un'azione  propria  della 
vita  ^  a  cui  si  associa  secondariamente  quella  delle 
forze  fisiche  e. chimiche.  Imperocché  ogni  separamen- 
to^ non  derivante  da  lesione  di  organica  continuità^ 
procede  da  un  cangiamento  nelle  afibiità  che  esisto- 
no tra  il  vaso  ed  il  fluido  contenute.  L' immediato 
travasamento  dopo  la  contusione  è  dovuto  alla  man- 
canza temporanea  di  tonicità  de'  vasi  per  la  scossa 
portata  alle  fibre  nervose;  e  nella  effusione  cagionata 
da  compressione^  come  nell'edema^  ne  è  causa  la  so- 
spesa proprietà  assorbente  e  deferente  dei  linfatici  ; 
nell'uno  e  nell'altro  caso  essendo  fino  a  un  certo  pun- 
to r  equilibrio  delle  forze  ed  i  vicendevoli  rapporti 
chimid  0  meccanici  disordinati  0  interrotti.  Ma  nella 
flogosi  questa  alterazione«delle  normali  affinità  tra  i 
vasi  ed  i  loro  contenuti  è  invariabile^  cospicua^  ma- 
nifestissima^ e  può  riguardarsi  come  la  causa  pros* 
sima  de'  suoi  fenomeni.  La  maggiore  lentezza ,  con 
cui  la  fibrina  assume  la  forma  solida  durante  la  flo- 
gosi acuta^  e  la  sua  maggiore  fennezza  quando  è  so- 
ndata^ cosi  dentro  come  fuoil  del  corpo^  dipendono 
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dairalto  suo  Aato  di  vitalizzasionei  enei  primo  caso 
uè  favoriscono  molto  rassettamento  a  mezzo  deUe  sae 
qualità  plastica  e  resistente^  che  sono  del  pari  indi- 
spensabili alla  di  lei  organizzazione.  I  cangiamenti , 
a  cui  soggiace  durante  la  temporanea  congestione  ^ 
0  attuale  arresto  del  circolo  nei  capillari  al  principio 
della  flogosi^  sono  i  preliminari  dell'amidetta  sua  più 
alta  animaUszazione  o  addattamento  ai  bisogni  ed 
usi  dell'organismo. 

Sviluppati  a  sufficiente  estensione  questi  diversi 
punti  di  ematologia  patologica ,  Travers  descrìve  i 
fenomeni ,,  oA  successivamente  offrono  le  ferite  dal 
momento  in  cui  vengono  fatte  sino  alla  loro  guarigio- 
ne. Eccone  un  sunto:  ostruzione  di  tutti  i  minimi  vasi 
recisi^  a  mezzo  di  sangue  coagulato  ;  ristagno  attuale 
del  circolo  nella  parte^  primo  fenomeno  topico  di  in- 
fiammazione; deposito  poco  a  poco  di  scolorita  fibrt- 
na^  e  successiva  sua  graduata  vMcolarizzcusionefet 
la  genesi  di  canaletti  diafani^  i  quali  ammettono  pri* 
ma  de'  piccioli  globi  isolati,  poi  una  loro  fila  ^  e  per 
ultimo  una  colonna  colorante  ;  mutua  loro  comuni- 
4!azione,  anastomosi  e  reflessione  verso  la  parte  onde 
d^ivano;  finalmente  parecchi  tratti  di  stagnanti  ma- 
glie uccome  posti  avanzati  di  genitori  vasi-sanguigni^ 
che  lentamente  offrono  intano  moto  e  si  sparpaglia- 
no. Tutto  dimostra,  che  la  fibrina  organizzablle  de- 
positata, r  intrusione  per  esso  dei  globetti  sanguigni^ 
e  quindi  la  genesi  de'  nuovi  vasi,  sono  opera  degli  at- 
tivi capillari  colorati,  più  vicini  ai  punti  del  ristagno^ 
coadiuvata  e  compita  dal  ristabilimento  del  circolo^ 
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pure  graduato,  pei  vasi^  tronchi  e  rand,  nei  quali  era 
stato  sospeso  ogni  moto  per  la  congestione.  U  rista- 
gno del  centro  determina  una  maggiore  attività  nella 
eirconferenza  dell'  area  vascolare,  e  la  circolaùone 
ai  lati  si  fa  più  rapida  ed  energica^  come  nella  liga- 
tura  di  un  tronco  arterioso,  per  la  quale  si  cagiona- 
no effetti  identici  a  quelli  prodotti  dal  ristagno  ndla 
infiammazione,  da  qualunque  causa ,  accidentale  o 
naturale,  provenga. 

Travers  propone  il  quesito,  se  il  sangue  effuso  da 
superficie  ferite  sia  un  mezzo  oi^anizzabQe  atto  a  fa- 
vorirne la  adesione  ;  intomo  alla  qual  cosa  sta  per  la 
negativa ,  e  prova  la  giustezza  di  questo  suo  parere 
con  saggie  riflessioni,  con  esempii  somministrati  dalia 
pratica ,  e  combatte  in  fine  ogni  specioso  argomento 
recato  in  mezzo  da  qualehe  scrittore  in  appoggio  della 
contraria  opinione ,  vale  a  dire  che  il  sangue  effuso, 
o  il  suo  coagulo  sia  suscettibile  di  organizzazione. 
£d  a  mettere  in  chiaro  viepiù  una  simile  conclusione, 
parla  di  ciò  che  avviene  nei  cachetici  e  nei  casi  fre- 
quenti di  spuria  organizzazione.  Considera  pertanto, 
die  atteso  la  cattiva  ematosi  ed  incapadtà  del  siste- 
ma a  separare  la  fibrina  dal  liquore  del  sangue  nd 
cachetid ,  ha  luogo  iu  essi  la  vascolarUwisione  di 
cpiesta  non  affatto  libera  da  cruorìna,  e  quindi  infe- 
risce, che  la  cachessia  presenta  tutti  i  fenomeni  della 
spuria  oi^anizzazione,  formando  il  sangue  e  la  linfa 
insieme  la  membrana  falsa  e  la  granulazione  fungosa 
striata  e  sparsa  di  coaguli,  inetta  a  preservarsi,  seb- 
bene formi  un  ostacolo  al  riunimcnto  ossia  alla  gu^- 
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rigione.  Sforzi  del  pari,  inefficaci  dì  organizzazione 
^li  riguarda  le  anormali^  patologiche^  maligne  strut- 
ture della  scrofola  e  del  cancro^  come  le  verruche^  i 
funghi^  le  escrescenze^  i  tumori^  le  produzioni  etero- 
loghe  tanto  solide  che  fluide.  Tutto  dipende  da  ciò  ^ 
secondo  lui  che  i  materiali  e  gli  organi  sono  degene- 
rati non  solo ,  ma  divenuti  anco  perniciosi  «Quindi 
tali  strutture  o  si  dileguano^  o  romponsi  e  si  distrug- 
gono^ 0  non  tenute  in  freno  da  alcun  potere  giun- 
gono ad  enorme  grossezza  ed  avvolgono  tutte  le  parti 
dreomposte  nella  infiammazione  ulcerativa  o  gangre- 
nosa  ». 

Da  tutto  dò  l'Autore  viene  sempre  a  concbiudere, 
che  la  preservata  fluidità  del  sangue  nd  suoi  vasi  e  la 
solidificazione  di  una  delle  sue  parti  componentia  mez^ 
8K0  di  un  processo  vitale  costituiscono  i  sommi  prin- 
dpit  su  cui  posano  t  fenomeni  delf  infiammazione^  e 
che  questo  processo  vitale  della  deposizione  di  pura 
fibrina^  in  forma  organizzabile^  dipende  da  un'azione 
sui  generis ,  di  cui  il  coagulamento  del  sangue  non 
offre  nessun  esempio  sotto  altre  e  nelle  ordinarie  cir- 
costanze. Ogni  struttura  o  tessuto  del  corpo  è  su- 
scettibile di  quest'azione;  e  qualsivoglia  òreccia  delle 
parti  solide  non  può  altrimenti  che  in  simil  modo  es- 
sere risanata  ;  quantunque  abbiavi  questa  differenza^ 
che  strutture  e  lesioni  di  varia  sorta  richiedono  ed 
offrono  corrispondenti  variazioni  nel  modo  di  ripa- 
ramento. I  vasi  di  nuova  genesi  nel  deposito  fibrino- 
so adempiono  air  ufficio  di  vene  ed  arterie  ;  e  la  rete 
formata  dai  loro  angoli  di  comunicazione^  ne  presenta 
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le  ultioìe  saddivlsioni  ed  ima  irascohiità  (joiiai  ana- 
loga a  (fuella  che  apparteneva  alla  struttura  originale. 
Indubitata  è  pure  la  riproduzione  ivi  dei  linfatici  e 
nervi^  distribuiti  come  nelle  parti  primitive  ed  in  vi- 
cendevole dipendenza  e  cooperazione  per  i  diversi 
finij  a  cui  sono  dalla  natura  destinati 

Le  false  membrane^  le  escrescenze  pr^matura- 
11 ,  le  tuniche  piogeniche  degli  ascessi  flemmonosi  ^  la 
eisti  sono  a  giudizio  di  Traoer$  depositi  di  fibrina  se- 
parata dai  vasi  capillari  nella  flogosi^  né  diversa  ori- 
gine hanno  le  altre  morbose  produzioni  di  varia  e 
spesso  fantastica  figura»  che  formansi  sopra  le  libere 
anperfide,  composte  di  materia  albumine-fibrosa  ; 
perciò  non  cosi  elaborata  nella  sua  secrezione  come 
quella  che  aderisce  alla  superficie  infiammata  e  sog- 
giace a  viva  organizzazione,  E  qui  si  occupa  egli 
delle  morbose  adesioni  di  superfide  a  mezzo  della 
linfa  organizzabQe,  delle  cause  che  talvolta  le  inter- 
rompono 0  unpediscono ,  onde  ne  s^ue  la  grande 
varietà  delle  produzioni  anzidette  »  il  cui  ostacolo^  o 
no^  all'esercizio  delle  funzioni  della  vita  dipende  più 
dall'  importanza  dell'  organo  affetto  che  dall'  infiam- 
matone. Accenna  pure  agli  inconvenienti  e  al  danno 
che  nascono  dalle  adesioni  morbose  di  superficie  at- 
teso r  interrompimento  delle  funzioni  loro  e  delle 
parti  connesse;  al  potere  de'  corpi  stranieri  ed  altre 
circostanze  chimiche  e  meccaniche  di  ostare  all'  u- 
nione  delle  parti  infiammate^  ma  non  di  interrom- 
pere la  flogosi  adesiva^  essendo  queste  due  cose  di- 
stinte» quantunque  la  prima  unicamente  dall'ultima 
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dipenda.  «  La  prima  può  ed  ò  spesso  resa  Impossi- 
bile, come  effetto  immediato,  in  certe  perdite  di  so- 
stanza e  nelle  lesioni  molto  complicate;  ma  rinflam- 
mazione  adesiva  vige  del  pari,  e  compiesi  il  sao  fine 
quantunque  per  un  giro  più  lungo,  vale  a  dire  per 
un  processo  secondario ,  indispensabOe  al  restaora- 
mento  di  tutte  le  lesioni,  grandi  e  picdole,  semplici 
o  composte^  che  non  trovansi  in  istato  di  compiere 
r  uffido  della  diretta  loro  riparazione  ». 

Gap.  Yll.^  Fenomeni  periodici  delle  ferite  adiUu^ 
itrasione  degli  etadj  progresrioi  del  proceeeo  risana^ 
tore.  Esemplari  secchi  — •  Il  dott  Todd,  di  Brigh- 
ton,  lasdò  una  serie  di  belle  preparazioni  che  illa« 
strano  il  processo  risanatore  nel  suo  andamento  gioi^ 
naliero,  dalT  istante  della  lesione  sino  a  cura  compi- 
ta. Ei  fece  all'uopo  una  ferita  simile  sulle  membrane 
de'  piedi  di  un  gran  numero  di  ranocchj  al  tempo 
medesimo  ;  toglieva  poi  la  ferita  membrana  a  sui> 
cessivi  intervalli  di  24  ore,  e  dopo  essiccata  a  do- 
vere la  collocava  fra  due  pezzi  quadri  di  vetro,  cui 
ermeticamente  chiudeva  con  un  composto  balsami- 
co, onde  conservasse  tutti  i  suoi  caratteri  al  natura- 
le: le  rane  si  uccidevano  colla  nicotina  all'istante  in 
cui  dovevasi  torre  via  la  parte  da  conservarsi;  e  so- 
pra il  vetro  era  diligentemente  scritta  la  data  di  cia- 
scun esemplare.  La  durata  del  processo  variava  se- 
condo la  natura  della  lesione,  il  vigore  o  la  debolez- 
za differente  degli  individui ,  e  F  influenza  della  sta- 
gione. Traverà  offre  le  descrizioni  di  sei  serie  di  tali 
saggi  :  1.^  Seric^  ferita  incisa  a  traverso  di  un'  arte- 
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ria;  IL^  ferita  Incisa  a  travarso  di iiiiaTeiia;IIL^^  Te- 
nta incisa  nella  direadone  ddie  dita;  IV.^  U^Iimento 
di  una  porzione  circolare  ddla  membrana;  Y.^^  con- 
tusione ;  YL^  bmdatonL — G  limitiamo  a  dare  Q  se- 
gaente  Sommario. 

L*  e  IL*  Serie.  —  4.^  Stadio.  Retraaone;  rdatiro 
distaccamento  de*  termini  recisi  de'  vasi;  coagulo  di 
sangue  stravasato;  congestione  all' ingiro. 

2.®  Apparenie  di  assoibimento  del  coagulo;  ana« 
stomosi  de'vad  originali  intomo  alla  ferita. 

3.^  Depositi  di  globetti  fibrinosi  semi-trasparenti  ^ 
ossia  di  linfa  su  tutta  V  area  della  ferita,  la  quale 
senibra  scordata,  o  di  pia  stretto  diametro. 

4.^  Apparimento  di  nuove  e  finisame  strie  diafime 
sul  margine  della  ferita. 

5.^  Vasi  nuovi  che  si  colorano,  e^benti  V  aspetto 
di  alamari  o  di  archi,  orìondi  dai  vasi  originali ,  e 
eonveigentl  dalla  circonferenza  al  eentro. 

fi.^  Yascolarità  della  chiazza  cicatrizzata  ;  globetti 
di  sangue  visibili  ne^  nuovi  vasi,  che  liberamente  si 
anastomizzano  F  uno  coli'  altro. 

UL*  iSisrie.  —  i.®  Stadio.  Congestione  all'intomo 
della  ferita  di  figura  ovale;  coagulo;  retrazione  ine* 
gaale  del  margine. 

2.^  Margine  ingrossato  e  rotondo;  dq)osito  di  glo* 
betti  linfatici  nell'area  della  ferita;  steUe.qua  e  là  di 
nuove  formazioni  vascolari. 

3.^  Nuovi  ed  esilissimi  vasi  penetranti  nella  linfa 
depositata  da  tutti  i  punti  del  margine. 

4.^  Vasi  ancor  pia  cospicui,  convergenti  a  foggia 
di  alamari  o  ad  archi  vei*so  il  centro. 
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5.^  Yascolarità  della  eicatrice^  la  coi  area  è  più 
ristretta  della  ferita  originale;  libera  anastomosi  dei 
nuovi  vasi. 

IV.*  Serie.  —  1  .**  Stadio.  Area  circolare  della  feri- 
ta; congestione  all'intorno;  retrazione  ineguale  ed 
margine  elevato  e  rotondo. 

2.^  Accresduta  vascolarità  nelle  parti  vicine;  se- 
erezione  di  linfa  scolorata  dal  margine^  la  quale  a 
grado  a  grado  si  estende  verso  il  centro^  rìstringeo-* 
do  cosi  Tarea  della  ferita;  chiazze  qua  e  là  di  con- 
gestione. 

3.^  Chiara  £minuzione  del  bordo  linfatico  atteso 
la  genesi  di  esili  polloni  dai  vasi  più  vicini^  fonnanU 
degli  archi  paralelli  al  bordo  della  ferita. 

4.^  Copiosi  e  scolorati  globetti  di  linfa ,  che  enip 
piono  la  ferita  sparsi  di  stelle  vascolari. 

5.^  Nuovi  vasi  che  escono  dal  margine  e  eonvei^ 
gono  al  centro;  loro  disposizione  a  foggia  dB  alamari^ 
ed  anastomosi;  debole  tinta  di  colore;  compita  orga- 
nizzazione. 

6.°  Scomparsa  poco  a  poco  della  cicatrice. 

V.*  Serie.  —  i.^  Stadio.  Echimosi  con  variabile 
vascolarità  della  membrana  drconposta  ;  rottura  de* 
vasi  sanguigni. 

2.^  Ferita  poco  a  poco  resa  più  chiara  dai  linfati- 
ci^ e  sincrona  comparsa  di  globetti  di  linfa  neUa  mac- 
chia centrale  opaca  corrispondente  alla  lesione. 

3.^  Anastomosi  de'  vasi  intomo  al  centro  opaco , 
e  piccole  mosse  e  fescetti  vascolari  frammisti  alle 
particelle  linfatiche. 
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AJ^  Comparsa  di  onoTÌ  ed  esili  vasi  a  foggia  di  ar- 
chi e  forcine,  che  attraversano  e  si  anastonùzzano  di 
sopra  alla  ferita. 

5.^  Globetti  di  sangae  ne'  vasi  di  nuova  genesi  ; 
circolazione  perfettamente  ristabilita* 

VI.^  Serie.  —  i.^  Stadio.  Le  stesse  cose;  la  macchia 
nerigna  mista  a  coagali  di  sangae  travasato  significa 
l'escara;  questa^  atteso  l'azione  d^li  assorbenti^  di- 
viene poco  a  poco  circoscritta  ed  uniformemente 
opaca. 

2.0  Organizzazione  tanto  combinata  col  processo 
di  schiarimento^  da  portare  quasi  Y  idea  che  il  nuovo 
d^osito  era  non  altro  se  non  la  fibrina  del  coagulo 
privato  della  sua  materia  colorante  ^  e  dovuta  alla 
vascolarizsasione  cominciata  e  progrediente  duran- 
te l'assorbimento  della  ematosina^  e  da  quest*  ultuna 
già  oscurata. 

3.^  Chiazza  opaca  finale  di  linfa  priva  di  cotore^  at- 
traversata da  nuovi  vasi  anastomotici^  oriondi  da  tut- 
ti i.puQti  della  cbrconferenza;  organizzazione  compita. 

AJ^  Debolissima  tracda  di  cicatrice. 

C4P.  Vni.^  Delle  granuìasiani  e  del  pus:  tn/iam* 
mazione  suppurativa.  -^  Esporremo  in  succinto  le 
idee  dell'Autore  sopra  questi  propositi. 

Il  secondo  stadio  della  flogosi  adesiva  ripara  non 
solo  la  soluzione  di  continuità^  ma  ben  anco  la  per^ 
dita  di  sostanza.  Questo  riparamento  consiste  nelle 
granulazioni  o  piccole  eminenze  cave  nel  loro  den- 
tro ,  la  cui  pellicola  linfatica ,  comune  a  tutte  le  fe- 
rite^ si  alza  ed  organizza  in  modo  da  costituire  un 
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temporaneo  apparecchio  per  la  secre^onc  del  pus. 
11  complesso  poi  di  tali  eminenze^  ossia  la  cosi  detta 
granulazione ,  è  una  maglia  di  bottondni  terminali 
composti  di  vasi  esilissimi;  formatasi  sotto  la  infiam- 
mazione adesiva  nella  membrana  fibrinosa  di  fresco 
depositata  ^  e  che  veste  la  superficie  della  breccia  o 
cavita  esistente  nel  solido  primitivo.  Tanto  lo  strato 
fibrinoso^  come  la  maglia  capillare  di  nuova  forma- 
zione sono  elementi  sempre  essenziali  del  processo 
suppurativo  ^  quantunque  la  granulazione  indi  na- 
scente offra  var}  aspetti  giusta  le  circostanze. 
'  n  prodotto  di  simile  temporario  apparecchio  è  un 
umore  giallognolo ,  untuoso ,  inodoro^  di  una  con* 
sistenza  del  fior  di  latte  ^  il  quale  è  necessario  alla 
funzione  ed  esistenza  dell'  apparecchio  medesimo  si- 
no a  tanto  che  sia  raggiunto  lo  scopo  di  sua  forma- 
zione^ cioè  la  coalescenza  ed  il  livellamento  delle 
parti  a  mezzo  delle  libere  anastomosi  de'  suoi  pro-> 
prj  vasi^  ed  il  tessuto  ne  venga  perfettamente  repri- 
stinato.  Alla  secrezione  del  pus>  'elaborata  da  dette 
eminenze^  subentra  poi  quella  di  un'  altra  materia^ 
che  dà  la  figura  stabile  al  nuovo  solido.  11  pus  dimi- 
nuisce  a  misura  che  l'organizzazione  procede^  e  final- 
mente cessa  del  tutto ,  mentre  sparisce  insieme  ogni 
granulazione. 

Ciò  posto ,  Travers  contraria  gli  scrittori  i  quali 
opinano  essere  composto  il  pus  di  particelle  sangui- 
gne spogliate  della  loro  tunica  esterna  3  0  consìstere 
in  una  materia  morbifica^  di  cui  è  liberato  il  corpo 
a  mezzo  del  processo  suppurativo  -,  avere  luogo  de- 
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positi  isolati  di  pus  nel  cnore,  net  polmoni^  nel  fe« 
gato^  nei  vasi  sanguigni^  ecc.,  senza  che  abbia  esi-* 
stito  infiammazione  giammai  in  tali  organi  o  ndle 
vicinanze,  e  quando  anche  non  vige  in  nessuna  parte 
deli'of^anismoj  essere  diverso  Tumore  separato  dalle 
granulazioni  degli  ascessi,  delle  ulcere  e  quello  delle 
infiammate  superficie  mucose  e  sierose  ;  ed  essere 
questo  una  trasfigurazione  del  muco  o  de'  giobetti 
sanguigni^  o  delle  parli  solide  scomposte;  quantun- 
que egli  medesimo  sostenga  che  possa  sq>arara  dd 
pus  senza  granulazioni  proprie ,  dove  una  spedale 
tessitura  ne  faccia  le  veci,  siccome  nel  caso  di  in- 
fiammate superficie  follicolari  Ragiona  anche  de*  ca- 
ratteri diversi,  cui  presenta  il  pus  sotto  r  influsso  di 
varie  cagioni,  e  soprattutto  per  Io  stato  differente 
in  cui  trovasi  la  superficie  che  lo  separa,  e  quindi 
atteso  il  mescuglio  del  pus  colla  parte  colorante  del 
sangue,  col  muco,  collo  siero,  con  altri  umori,  onda 
ne  vengono  distrutte  la  omogeneità  e  le  proprietà. 
Conchiude  infine,  che  nessun  umore,  nessuna  parti- 
cella solida  entro  i  vasi  o  fuori  possa  mutarsi  in  pus. 
«  I  materiali  di  tutte  le  secrezioni  derivano  dagli  ele- 
menti organici  del  sangue  e  non  da  seconda  mano,  come 
per  metamorfosi  di  altri  umori,  sieno  permanenti  o  es- 
crementizj.  Ogni  secrezione  offre  le  varietà  dell'  orga- 
nismo onde  deriva,  e  specialmente  quelle  prodotte  sotto 
la  forzata  condizione  della  flogosl.  Perdo  il  pus  esibisce 
delle  varietà  almeno  notevoli  quanto  le  secrezioni  natu- 
rali ;  il  pus  lodevole  degli  antichi  essendo  lo  stadio  né  In- 
cipiente, né  finale  della  secrezione,  ma  bensì  intermedio, 
quando  Tolgano  è  nella  più  perfetta  condizione  del  suo 
sviluppo  ». 
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Accenna  poi  »  due  importanti  qnistioni:  1  .*  se  dia- 
&2  mai  pus  senza  che  abbia  preceduto  o  esista  infiam- 
mazione ^  ciò  che  c^ii  effettivamente  impugna:  3.*  se 
formisi  mai  mnore  di  tal  fatta  non  preceduto  da  in- 
Cammazione  adesiva^  riconoscibile  per  la  secrezione 
di  fibrina  dal  sangue.  Sul  quale  ultimo  proposito  re- 
éa  in  ikiezzo  le  seguenti  riflessioni.  Quantunque  le  su« 
perfide  libere  membranose  che  separano  del  pus^  non 
eflreno  alcun  aspetto  di  vera  granulazione ,  pure  è 
cèrto  che  desse  gonfiano  e  si  addensano  per  lo  depo- 
sito dilihfa^  doviziosa  di  nuovi  vasi^  nel  loro  tessuto 
interstiziale  o  sottoposto.  Gli  ascessi  delle  ghiandole 
Knfatiche  del  fegato,  del  testicolo^  del  rene^  del  cer- 
vello sono  tappezzali  di  membrana  linfatica  secer- 
nente,  comunque  dessa  non  sempre  presenti  la  strut- 
tura d'una  perfetta  granulazione.  Il  processo  supr 
purativo  della  diffusa  flogosi  cellulare  negli  ascem 
freddi,  dopo  la  febbre  tifoidea^  nei  casi  di  risipola^ 
di  veleni  animali,  ecc.,  dipende  non  meno  dalia  in- 
fiammazione adesiva  ;  e  se  questa  non  ha  sua  prova 
nell'esistente  fibrina,  egli  è  perchè  la  fibrina  effusa 
muore  avanti  che  se  ne  compia  l'organizzazione^  co- 
me le  granulazioni  periscono  in  certe  ulcere  per  cau- 
se abbastanza  note  e  dai  chirurgi  conosciute.  Ed  in 
appoggio  di  questa  opinione^  dice  TraverSj  stanno 
i  rapidi  estesi  progressi ,  ed  i  guasti  di  tali  ascessi;  la 
cattiva  qualità  e  presta  scomposizione  del  pus ,  che 
essi  separano  -,  il  frequente  suo  mescuglio  con  san- 
gue e  gas,  e  le  escare  enormi  di  cellulare,  ed  i  depo- 
siti fibrinosi  che  gli  accompagnano.  Non  vi  ha  per- 
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tanto  eoeezione  di  wxtta,  seconda  Ipii^:  poMiè  vige 
costantemente  lo  stesso  ordine  di  azioni;  e  solo  hU 
sogna  considerare  che  in  questi  caA  le  azioni  ripa- 
ratrici sono  presto  troncate  o  vinte  dalle  dUtmttivej 
atteso  lo  stato  morboso  del  sangue  ed  il  cattivo  abito 
di  corpo.  Il  pus  è  sempre  un  prodotto  detta  fbgpsi; 
nella  più  salutevole  sua  condizione  è  elaborato  dalla 
speciale  sua  struttura^  la  ghiandola  g^anuìafshnes  e 
dove  questa  manchi  ^Ja  superficie  secemente  assimilo 
condizioni  tali  onde  soddisfaccia  al  niedesimo  iSne^ 
sostituendosi  cosi  alla  struttura  propria  della  granu-* 
fazione. 

Parla  conseentiyamente  d^Do  scopp'  a  cm  serv^ 
nell'economia  la  formazione  dd  pus. 

cLo  scopo  suo^dice  egU^  è  quello  di  aprire  congiunta- 
mente ad  altro  atto  della  flogosi  una  comunicazione  col- 
r  attigua  superficie^  o  per  mettere  in  libertà  una  materia 
non  suscettiva  di  oi^nfzzazione ,  e  perciò  superflua  o 
dannosa;  ò  come  indispensabile  alla  ricostruzione^  ossia 
al canodlamento ddlelesieni per mezcso  della granula- 
zione^  U  secondo  stadio  della  flogosi  adesiva.  Con  ciò  in* 
tendo  pure  di  dire,  che  la  granulazione  >  essendo  un  or- 
gano ghiandolare,  è  come  le  altre  simili  strutture  inca- 
pace di  dare  un  congruo  prodotto  senza  il  debito  esercizio 
della  sua  funzione.  Se  non  viene  cosi  preservata,  muore 
attesa  la  sua  fragilità  e  temporanea  costruzione;  se  la 
secrezione  ne  ò  viziata  (  fondamento,  cornane  deHe  molte 
varietà  di  ulcera),  non  può  essere  la  base  di  una  nuova 
struttura,  almeno  di  un  solido  normale  permanente; 
giacché  soltanto  una  non  interrotta  buona  secrezione 
vale  a  mantenerla,  flnchè  se  ne  abolisca  P  apparecchio 
secretorio  per  la  sua  identificazione  aUa  dreomposta 
struttura.  La  graduala  diminuzione  in  qnanlilà  ed  alte- 
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della  granulazione  prima  che  si  formi  la  cicatrice^  è  ano 
de'  tratti  più  belli  ed  armonici  j  cui  offra  la  patologpla;  e 
dove  abbiamo  V  opportunità^  come  nella  formazione  del- 
r  ulcera,  di  osservare  lo  sviluppo  del  processo,  11  cangia-' 
mento  in  contrarlo- dal  suo  principio  allo  stato  di  matu- 
rità è  non  meno  sorprendente  e  conclusivo  ». 

Plpemesse  1^  qtiaU  cose  >  e  t^wsio  anche  per  fermo 
che  i  cosi  detti  depositi  secondarli. non  costituiseono^ 
on-eoceKtonealla  tesi,  che  indispensabile  na  laflogosi 
a  prodmre  il  pus  ^s^Traven  condìiude  : 

«  Io  riguardo  la  suppurazione  qual  neceissaria  conse- 
guenza di  interrotta  o  inefficace  azione  adesiva  per  la  ir- 
ritazione di  un  corpo  straniero,  perdita  di  sostanza^  j^f* 
fusione  di  sangue  o  à\  linfa  ia  quantità  e  forma  non  or- 
ganizzabile;  per  una  struttura  morbosa,  òstinizione  df 
orifizi  0  canali;  ovvero  per  tale  ingiuria  portata  alla  tes- 
situra delle  parti,  che  ne  eseluda  la  riparazione  a  mezzo 
del  sempiioeprocesso  adesivo,  e  rìchiedaall'  uopo  altre- 
maniere  o  esiti  deli'  anione  in$aiBBiatoria>  come  la  ulce- 
razione e  la  gangrei^a  »•' , 

^  n  restante  di  questa  sposizione  guarda  V  importane 
tissima  parte,  ct^  hanno  i  linfatici  nel  dare  la  fonoA 
alla  granulazione  e  ai  depositi  di  ogni  sorta»  ne'  vaif 
oangiamenti  dell^  figura  e  superficie  delle  ulcere^  ed* 
a  proteggere  la  debita  foggia  non  soloy  ma  la  steissa, 
esistenza  della  linfa  organizzabile  ;  concerne  incdtre. 
all'influenza  esercitata  su  tut^o  ciò  diu  nervi. di nuo^ 
va  formazione,  agli  effetti  de'  corpi  stranieri  nelTor- 
ganica  struttura  introdotti,  delle  parti  organiche 
ammortite,  de' varj  depositi  umorali ,  ecc.^  potenze, 
tutte  irritanti,,  atte  ad  eccitare  la  flogosi^  U  processo 
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adesivo,  la  sappnrazioiie;  e  finaliiieiite  presenta  quan- 
to è  d' uopo  sapere  circa  la  formazione  ed  i  segni 
deU^ascesso.  le  sue  varietà  secondo  la  forma  e  la  se- 
de  deli'infiamm^ione,  non  che  lo  stato  dell'indivi- 
doo,  le  consegojenxe  topiche  e  coaUtvzioDali  da  esso 
indotte. 

Gap.  IX.^  Fenomeiii  periodici  dette  ^riUs  od  il- 
Iiisfmftofte  degK  tloè^  jnrogremoi  cfel  próce$$o  ri'- 
mmatùre,  Jpparensse  fresche.  —  Travers  ha  ripe- 
tato  le  sperienze  del  dott  Todd  cotta  intenzione  di 
conservare  vivi  gli  animali  ad  esse  assoggettiite ,  e 
vedere  co'  suoi  proprj  occU  gli  stadj  del  processo 
risanatore .  sino  a  tanto  che  n  fosse  ne'  medesimi 
perfettamente  compito.  Egli  ne  dà  per  ordine  e  con 
chiarezza  in  questo  capitolo  le  descrizioni;  ma  es- 
sendo incompatibile  colla  brevità  di  un  estratto  il  ri- 
feririe^  porgiamo  ai  lettori  la  seguente  ricapitolazio- 
ne e  spiegazione  de*  fenomeni  svfluppati  durante  l'an- 
zidetto processo^  ed  attinti  alle  descrizioni  medesime. 

i  .^  La  stasi  del  circolo,  di  varia  estensione  e  da-* 
rata  «  è  un  effetto  immediato  dell'  irritazione  locale. 
Qualora  non  la  accompagni  nessuna  lesione  di  strut- 
tura 3  cessata  questa ,  si  ristabilisce  il  circolo^  siavi  o 
no  infiammazione.  11  circolo  vedesi  oscillatorio  intor- 
no  alla  stasi  ^  lento  a  madore  distanza^  e  di  là  al-* 
quanto  più  celere  che  al  solito.  La  subita  e  compita 
stasi  determina  l'acutezza  dell'infiammazione,  la 
cjuale  mvece  lentamente  sviluppasi  ne'  casi  cosi  detti 
di  infiammazione  congestiva. 

S.^  Alla  stasi  succede  la  effusione  del  siero ,  o  del 
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liqaore  del  sangae  secondo  che  trattisi  solo  di  lesa 
funzioae ,  ovvero  di  pregiudieata  struttura.  Nel  pri-^ 
mo  caso  la  flogosi  si  termina  per  risoluzione  ;  non 
cosi  nel  secondo ,  dove  lo  siero  tiene  in  so  diséioltii 
la  fibrina  del  sangue  :  la  effusione  sierosa  spesso  non 
ha  con  sé  infiammazione  di  sorta  ;  laddove  questa  è 
caratteristica  e  propria  ddla  effusione  fibrmosa. 

Zp  La  fibrina  sciolta  nd  liquore  del  sangue  non 
si  organizza^  se  prima  non  venga  separata  dagli  al- 
tri principii;  ed  è  poi  incapace  di  organizzazione  qua« 
lora  effondesi  combinata  colla  ematosina^  come  nel- 
F  emorragia. 

4.^  L'effusione  del  licpore  del  sangue  dalle  arterie 
capillari  al  confine  dell'arresto  del  circolo  è  il  primo 
cangiamento  che  segue  T  infiammazione.  All'atto  del 
coagulamento  sulla  faccia  ed  ai  lati  della  ferita ,  la 
fibrina  si  separa  dalla  parte  sierosa  del  liquore  del 
sangue ,  e  forma  uno  strato  membranaceo^  che  vela 
le  sezioni  de'  vasi  sanguigni^  de'  nervi ^  degli  assor- 
benti^ ecc^  e  costituisce  poi  il  tramezzo  di  comuni- 
cazione vascolare  per  anastomosi  ne'  casi  di  coaitfo 
per  adesione.  Essa  è  un'effusione  affatto  distinta  dallo 
stravaso  di  sangue^  cui  segue  e  soltanto  ha  luogo  do- 
po cominciato  il  processo  flogistico.  Si  rifletta  però  > 
che  qui  parlasi  strettamente  della  flogosi  salutevole, 
la  quale  sussegue  la  ferita  incisa. 

8.^  Il  secondo  atto  nel  processo  risanatore  ò  la  se- 
parazione della  linfa  plastica  dal  sangue  entro  il  va- 
so^ visibile  dopo  alcun  intervallo  di  tempo^  e  non  da 
considerarsi  quale  immediata  conseguenza  del  rista- 
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gao.  Desfla  avviene  solo  ai  margini^  eontiima  anche 
dopo  ristabilito  il  circolo^  offre  l'aspetto  ^de'  globetti 
lineatici  separati  entro  i  capillari  arteriosi  «dio  scopo 
di  costituire  il  plasma  del  nuovo  solido.  Tale  feno- 
meno non  scorgesi  entro  le  vene  avanti  che  sia  ri-^ 
stabilito  il  circolo ,  né  entro  i  vasi  di  nadva  forma- 
zione ^  ma  solo  in  quelli  che  furono  la  sede  del  rista- 
gno;  a  af^riscono^  massime  i  capillari  venosi^  molto 
più  dilatati  che  al  solito.  La  circolazione  nella  parte 
affetta  è  lenta^  difficile;  il  deposito  non  è  circoscritto 
solo  all'  area  della  ferita^  ma  il  suo  progresso  e  il 
modo  di  guarigione  si  appalesano  in  reciproco  rap-» 
porto  l'uno  all'altro,  sebboie  a  ciò  influiscano  non 
poco  anche  la  natura  ed  estensione  dell'  offesa^  non* 
che  il  temperamento  e  lo  stato  dell'  animale. 

Egli  è  un  inganno  il  supporre^  che  nàla^tmta  con 
perdita  di  sostanza  la  fibrina  effusa  costitaisea  la  ma-? 
teria  stabile  del  nuovo  solido.  11  primo  deposito  ef- 
fuso col  liquore  del  sangue  è  una  trasudazione  amor* 
fa,  che  non  offre  l' ordinamento  e  la  figura  regolare 
delle  particelle  linfatiche  separate  entro  il  \ajso  avan- 
ti il  loro  deposito.  La  prima,  ovvero  quella  che  s&>- 
ve  di  tramezzo  d' organizzazione  nel  caso  di  str^o 
apponimento  di  due  superficie  dopo  separata  dal  li* 
quore  del  sangue  con  cui  è  effusa ,  non  servirebbe 
qual  base  del  solido  novello,  atteso  che  è  presto  a^ 
sorbita  come  uno  strato  temporario  adesivo,  il  quale 
favorisce  la  consolidazione  delle  parti  a  mezzo  della 
anastomosi  de'  vasi  contigui  dei  Iati  opposti ,  ossia  il 
coalilo  per  prima  intenzione  ;  la  seconda  non  e  c^ 
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Cesunda  nella  sMUf^lci  urfaziofU  di  eondnaltà,  e  non 
sarebbe  in  punto  Be  il  fosse;  ticbiede  un'azione  in- 
fiammatoria più  intensa  e  più  Inogamente  eontibaa- 
ta;  è  un  mezzo  di  riparazione  stabile,  non  temporiH 
rio,  —  una  sostanziale  addizione  di  struttura 4  non 
un  semplice  eongiongimento  ifi  parti 

6."  L'oscillazione  che  acecHnpagna  il  ristabilimento 
del  drcolo,  nasce  dall'  alternata  contraiione  e  rilas- 
satezza del  cnore  propagata  agB  nltlinl  capillari  sr- 
teriosi:  il  moto  retn^ado  6  effetto  ddla  elasticitù 
di  questi  in  ten^io  della  diastole]  il  progreasiro  di- 
pende dalle  contraziom  di  detto  viscere ,  sotto  le 
quali  poco  a  poco  è  vinta  la  resistenza  delle  comth 
nicazionì  indirette  o  anastomoticbe ,  e  flnabnenta  si 
Kprisdna  eo^  il  drcolo  ne'  vasi  origmali  non  solo, 
ma  si  avvia  anche  per  quelli  di  nuova  formazione 
coQgionti  l'nno  all'altro  e  divenuti  arterie  p  vene  dal 
lato  rispettivo. 

7°  L'uscita  di  solitari  globetti  sanguigni  nel fda> 
una  stabUe  dai  contìgui  capUlari  sa  parecchi  punti 
del  confinante  circolo  primitivo  marca  il  secondo  sta- 
dio dì  organizzazione.  Prima  vi  entrano  ad  nno  ad 
uno;  poi  costituiscono  delle  single  file  di  breve  trat- 
to sol  margine  linfatico  intemo,  fonnando  delle  trac- 
ce diafane  in  varia  direùme,  cui  nessun  globetto  ab- 
bandona; e  finalmente  vedesi  il  loro  arresto  ed  ag- 
glomerazione in  masse  colorate  e  prive  di  movimento 
come  gli  stravasi.  Dopo  parecchie  ore  comincia  una 
oscillatone  appena  visibile  tra  i  punti  di  separamen- 
nltimo  si  scaricano 
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in  nuove  tracce  diafane»  eomunicanii  con  altri  vasi. 
L'equilibrio  ora  acquista  forza;  le  tracce  rendonsi 
aemlK>pache  e  vasiformi;  poscia  l'impulso  in  avanti 
sensa  nessun  moto  retrogrado  sostituisoe  l'equSi» 
brio»  prima  irregolare ^  indi  prontissimo  a  misurati 
intervalli»  conrispondente  alle  pulsazioni  de'  vasi  g^ 
nitori;  ed  i  luoghi  delle  masse»  ora  invisibili»  distin* 
guonsi  solo  a  mezzo  di  intrecci  di  moltissimi  vasi'» 
siccome  centri  anastomoticL  I  nuovi  vasi  »  congiunti 
tra  loro  e  con  i  vasi  originali  ad  angoli  differenti  »  si 
colorano  e  ristringono  a  più  piccole  dimensioni  ;  con- 
dossiadiè  prima  apparivano  siccome  tubi  non  beil 
dìfiniti  »  larghi  ed  informL  U  circolo  colorato  si  av-> 
vicina  sempre  più  al  margine  ddla  fierita;  la  anasto- 
mosi estendesl  e  si  eompie  viemmeglio;  ma  il  bordo 
linGstico  opaco»  sino  a  tanto  ebe  persiste»  è  sempre 
libero  »  e  quantunque  si  avanzino  i  vasi  »  anche  il 
centro  ne  rimane  lungamente  privo  quando  l' aper- 
tura ne  è  obliterata:  allorché  in  iine  trovasi  cinto  da- 
gli alamari  ed  archi  fronteggianti  il  bordo»  questi  si 
incrocicchiano  ed  anastomizzano  sopra  la  cicatrice. 
L' ultimo  processo  della  vascolarizzazione  (la  dcatri- 
ce)  rende  opaca  generalmente  la  parte  per  lungo  teuH 
po;  la  chiazza  centrale»  ossia  ultimamente  sanata» 
distinguesi  perciò  andie  ad  occhio  nudo  lungamente 
dopo  che  il  processo  risanatore  è  finito»  e  che  il  din» 
torno  ha  in  parte  ricuperato  la  sua  trasparenza  ;  ed 
una  fantastica  arborea  congiunzione  di  vasi  sovente 
marca  quest'ultimo  vestigio  dell' organica  lesione. 
OM^ervazioni  sulla  coitUusione  e  genesi  del  pits.  « 
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Abbimo  detto  che  il  pus  è  separato  dalle  granula* 
«onij  paragonabili  coi  follicoli  delle  nìembrane  mu« 
cose^  che  infianunati  forniscono  del  pus  in  luogo  della 
propria  loro  secrezione.  Ciò  dimostra ,  che  la  forma 
granulare  non  è  indispensabile  alla  separazione  an- 
zidetta^ quantunque  sia  una  forma^  cui  la  fibrina  ef- 
fusa più  o  meno  assume  quando  si  eccita  suppura- 
zione. I  vasi  prolungati  neUa  granulazione  e  raddop- 
piati in  sé  stessi  sono  più  o  meno  toituosi  e  nume* 
rosissimi^  da  prima  quasi  varicosi^  e  più  ancora  du- 
rante l'azione  ulcerativa^  poi  ristretti  sino  ad  obli- 
ararsi  quando  si  avvicina  il  periodo  della  cicatriz- 
zazione. 

A  giudizio  di  Traveri,  il  pus  acquista  la  sua  con- 
ristenza,  opacità  e  colore  dopo  il  trasudamento^  e 
consta  di  linfa  superflua^  separata  durante  lo  stadio 
adesivo  dalla  massa  del  sangue  e  sciolta  nel  siero  ; 
vale  a  dire ,  è  una  chimica  modificazione  de'  princi- 
pii  costituenti  il  liquore  del  sangue  ^  o  questo  medo* 
Simo  privato  de'  suoi  caratteri  originali  e  della  pro- 
prietà di  spontaneamente  coagularsi.  Le  sue  parti- 
cole rassomigliano  quelle  della  Imfa  veduta  ne'  vasi 
infiammati^  ed  al  contrario,  sospeso  un  poco  di  pus 
in  una  goccia  di  fluido ,  non  offrono  nessuna  analo- 
gia all'elastico  globetto  sanguigno^  ed  appariscono 
affatto  inerti  e  prive  di  vita.  Non  si  vede  giammai  pus 
ne'  vasi  sanguigni,  se  non  nella  flebite  mortale;  e  se 
viene  injettato  nella  circolazione,  uccide. 

«  Esso  U'apeia  come  un  umore  scolorato,  più  denso  ed 
uuluoso  del  siero.  La  sua  apparenza  si  combina  colla 
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seomparsa  delle  particelle  linfotlcbe  entro  le  vene.  Di 
mano  in  mano  che  si  deposita  in  quantità  anflteiente  netta 
granulazione,  ne  cessa  ivi  un  ulteriore  deposito;  e  pre- 
valendo ancora  il  viso  infiammatorio  atteso  la  continuata 
Irritazione^  la  linfa  soprabbondante  e  sempre  unita  al 
siero  del  sangue  è  spremuta  fuori  a  traverso  t  peanellini 
formanti  gli  alamari  terminativi  delia  granulazione.  Cosi 
viene  raggiunto  il  duplice  scopo  di  alleggerire  la  soprae- 
caricata  circolazione  capillare,  e  di  fornire  un  blando 
omogeneo  umore  atto  a  prol^fgere  la  granulazione  fino 
a  tanto  cbe  siasi  perfettamente  organizzata.  Quando  il 
rudimento  fibrinoso  non  abbisogpia  più  oltre  per  la  nuo- 
va struttura,  serve,  come  avviene  di  tutti  gli  avanzi,  per 
un  altro  fine  non  meno  importante,  la  preservazione 
della  struttura  medesima.  Tanto  è  necessario  B  pus  tf 
mantenere  la  granulazione,  quanto  lo  era  la  Unfo  a  for- 
maria*  Ha  un  cangiamento  fa  d'uopo  a  renderla  i4onea 
alla  sua  nuova  funzione;  ed  a  questo  provvede  un  nuovo 
ordine,  ovrero  una  nuova  azione  del  capillari  secernen- 
ti ,  ed  un  cangiamento  ehimieo,  «he  ne  distrugge  la  pro- 
prietà vitale  ed  amalgama  le  separate  particelle  della 
linfa  col  siero  del  sangue,  he  precedenza  dell'  adone 
adesiva  al  processo  suppnratorio  basta  a  persuadere  die 
vi  ha  un  necessario  legame  tra  la  linfa  separata  durante 
il  primo  processo  e  la  successiva  sua  scomparsa;  ed  a. 
spiegare  la  invariabilità  di  questo  rapporto  nell*  ordine 
di  tale  successione.  Vi  ha  nessuna  analogia  tra  la  effu- 
sione di  liquore  del  sangue  nel  caso  di  ferita  o  di  qualsi- 
voglia lesione,  ed  il  pus;  quantunque  gli  ingredienti  loro 
aieno  gli  stessi,  le  combinazioni  di  una  chimica  .vitale 
ne  diversificano  i  caratteri  e  le  proprietà  sensibili,  ciò. 
che  noi  siamo  incapaci  di  imitare  ». 

Gap.  X.  DeW  infi<;immaztone  ulcerativa.  —  L'ul- 
cerazione è  un'  azione  speciale  dei  vasi  destinati  a 
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torne  Tia  le'  9U[ierfluKà  e  regolate  T  accrescimento 
delle  parti.  Qui  TVaoen  discute^  se  le  vene  capillari, 
a  nostri  tèmpi  da  quaicano  credute  atte  ad  assorbire, 
adempiano  a 'simHe  officio,  ovvero  se  tale  asporta- 
zione sia  opera  uirieamente  de'  linfatici.  Egli  è  dì  què- 
st'  idtimo  parere.  -Pertanto  combatte  con  saggio  ra« 
^ni  k  supposta  proprietà^  dette  vene ,  e  tiene  per 
fermo,  che  i  loto  capillari  non  a^tòorbono  ^ammai, 
se  non  alcuna  volta  come  organi  vicari!  sotto  forzate 
e  straordinarie  circostanze^  come  sarebbero  la  pres- 
sione artificiale,  ed  i  casi  di  alterata  ed  esposta  or- 
ganica superficie.  E  quindi  nega  che  le  vene  costi* 
tinseano  gli  agenti  deMnfiammaraone  ulcerativa. 

«  Esse  trasportano  gli  avanzi,  soggiunge  egli,  o  le 
morbose  secreziooi  che  soaosl  immiscUate  al  sangue 
dopo  una  dissoluzione  della  struttura,  di  cui  formarono 
parte;  ed  allora,  se  vi  è  stata  infiammazione  suppurati* 
va ,  possono'  trasportare  del  pus ,  ovvero  se  fosse  stata 
effusa  0  orina,  o  bile,  o  alcuna  materia  straniera,  pos- 
sono trasportare  anche  questi  fluid!  col  loro  sangue  *• 

Ciò  posto,  confuta  per  ordine  e  vittoriosamente  le 
diverse  obiezioni  fatte  alla  teoria  dell'ulcerazione^ 
Hunter,  cui  egli  stima  moltissimo  e  adotta  senza  nes- 
suna difficoltà;  e  viene  quindi  a  conchiudere,  che  il 
processo  ulcerativo  è  sempre  urf  azione  puramente 
vitale  de'  vasi  Imfatid  propri!  della  parte  affetta ,  si 
avanzi  poi  questo  a  modo  di  perforazione  della  so- 
stanza organica,  o  per  devastamento  della  superfide, 
0  sotto-struggendo  e  separando  parti  dìsoiganizzatc, 
ovvero  prive  di  vita,  secondo  la  tessitura  degli  or^ 
ui,  contro  i  quali  esercita  il  suo  potere. 
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Cosi  il  pr oeesso  ulcerativo  ita  fira  la  Tita  e  la  mor- 
ie delle  parti  assoggettate  alla  sua  aaone^  e  favori- 
sce runa  0  l'altra  secondo  le  circostanze  éA  casoj  e»» 
sendo  lo  stromento  di  riparazione  ndla  flogosi  sup- 
purativa e  adesiva^  e  di  separazlMe  e  tof^rato  di 
ciò  che  è  inutile  e  guasto  nella  flogosi  su|^urattva  e 
gangrenosa.  Egli  è  V  agente  ddla  granidaziMe  nel 
primo  casOj  dell'escara  nel  secondo;  la  suppurazione 
i  r  anello  comune ,  onde  questi  estremi  processi  si 
uniscono.  Senza  la  granulazione  il  processo  ulcera- 
tivo è  un  atto  istruttore;  con  essale  un'azione  ripa- 
ratrice. Nd  modo  medesimo  l'olcerazione  senza  la  sup** 
purazione  è  un  guasto  senza  mezzi  di  raffrenamento  o 
di  riparo.  La  genesi  ddle  granulazioni  «  ed  Q  salutare 
processo  suppurativo  ostano  ad  una  ulteriore  distru- 
zione^ e  procacciano  quello  che  è  duopo  a  costituire 
una  base  permanente  del  nuovo  solido.  —  Appog- 
giato a  qaesti  principii  Travtrs  ragiona  di  ogni  cosa 
concemeate  aUa  formazione^  alle  differenze^  al  corso 
vario  delle  ulcere^  e  porge  altresì  dei  lumi  vantaggio- 
si intorno  ai  modi  ed  alle  precauzioni  da  usare  nd 
loro  trattamento  curativo. 

Gap.  XL  IkUa  cicatrisxaziane.  —  La  formazio» 
ne  della  cute  è  l'ultimo  stadio  del  processo  adesivo^ 
doè  il  compimento  del  processo  di  granulazione. 
Uessa  s' avanza  rapidamente  in  ragione  che  il  dia-* 
metro  dell'  ulcera  è  piccolo  e  la  superfide  a  livello 
ddle  parti  circomposte ,  e  segue  il  cessamento  della 
secrezione  del  pus.  Se  questa  venga  promossa  da  dr* 
costanze  spedali^  o  dal  trattamento  curativo,  ne  è  ri* 
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tardato  il  progresso.  Cosi  Fulcera  sinsosB.  la  pmf  n- 
za  di  alcun  corpo  stpaniero,  di  qualche  porzione  delta 
sostanza  organica ,  gaoita ,  ammortita ,  e  perciò  da 
separare,  diatru^ere  o  espellere  dal  luc^o  che  oc- 
cupa, l'uso  de'rimedj  irrilaati,  escarotici,  ecc.,  sono 
ostacoli  alla  cieatrizaazioDe  da  tutti  i  periti  dell'arte 
nostra  abbastanza  «uiosciutL  Del  pari  soffrono  ritar- 
do la  granulazione  e  la  cicatrizzaàone  dove  un'ulcera 
si  fimni  sopra  una  vecchia  cicatrice,  per  due  ragioni: 
i."  atteso  la  mancanza  quivi  di  libera  membrana  ed* 
lulare;  3.''  atteso  che  il  potere  risaciatore  dei  tessuti 
secondini  ed  aventizi  è  comparativamente  debole  ed 
imperfetto.  La  prima  circostanza  osta ,  che  i  tessati 
oircomposti  si  prestino,  per  la  naturale  Iwo  pieghe» 
volezza,  alla  genesi  d^e  granulazioni;  e  la  seconda 
limita  la  Forza  e  libertà  propria  del  circolo  locale,  on- 
de dipende  il  comphnento  della  nuova  vosoolarìssa' 
sìmc  Qualche  voka  s'airesia  pure  la  secrezione  mar- 
oiosa  di  un'ulcera ,  la  quale  perciò  diviene  arsiccia, 
copresi  di  crosta,  e  lentamente  sotto  di  questa  si  ri- 
produce la  cute,  purché  non  le  si  porti  irritazione  o 
disturbo  i  ma  se  non  disposta  la  crosta  a  cadere ,  se 
fidata,  compressa ,  ovvero  per  lo  suo  volume ,  a»- 
prezza  e  lunga  durata ,  irrita  1*  ulcera,  a  segno  che 
questa  s' infiammi,  anzi  che  tàcatrizzarsi ,  prosieguo 
l'ulcerazione.  Per  uUùno  si  rifletta,  che  ìo  stato  dif- 
ferente del  mainine  ulceroso,  il  suo  rapporto  alla  su- 
perficie dell'ulcera,  il  cattivo  abito  di  corpo  del  sog- 
getto ammalato,  l'aria  malsana,  ecc.,  inflaiscono  non 
iuzione  della  cute. 
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BgH  è  àiiff<i«istidM  bob  anèoì*  tèrtiflAdtn  j  se  la 
ente  foroUsi  dai  fliargine  per  opera  dd  vti^i  tutaììaì, 
0  sopra  la  ^superflcio  af  tneszo  di  quelli  d^le  granu- 
lazioni. L'Autore  crede /che  procede  dalla  cute  cir- 
compostas  i.9  perchè  la  Tediamo  aranzàrsi  gradata- 
mente dal  margine;  9.^  perchè  non  ha  luogo  giimimai 
il  processo  riparatore  della  cute  senza  il  necessarii» 
stato  loderole  dei  margini  dell'ulcera  ;  3.^  perchè  le* 
sole  cutanee  spesso  osservate  sul  campo  di  ùn'alceM 
ra^  specialmente  di  cattiva  indole  ci  presentano  sem« 
pre  una  tifacela  di  comunicazione  colla  pelle  non  stata 
distrutta.  Intorno  al  quale  proposito  fa  aneoosser^ 
vare^  che  la  cicatrizzazione  sotto  la  sMpérficie^  come 
sarebbe  qadla  degli  ascessi  e  dèBe  fistole^  non  ha 
rapporto  di  sorta  alla  formazione  della  cute  o  della 
granolaziobe^  mentre  è  un  effetto  del  processo  ad^ 
sfvo,  una  semplice  coalèsieenza  d^a  cute  al  sottopo^ 
sto  tessuto  ceQuloso;,  reso  più  denso  dall'  infiamma- 
zione^  e  che  la  tira  in  dentro  foggiata  a  pieghe  ed  a 
grinze. 

Nella  riparazione  delle  perdite  di  sostanza  per  mez« 
zo  delle  granulazioni  e  della  cicatrizzazione  èda  os-' 
servare,  secondo  Traver9,  che  si  riproducono  analo- 
ghi ai  tessuti  originali  le  membrane  sierose  è  fibrose^ 
la  cute,  l'osso,  il  tendine;  e  che  la  membrana  cellu- 
lare, la  fibra  muscolare,  la  cartilagine,  le  membrane 
mucose  e  smovialì,  gli  organi  composti  offrono  delle 
eccezioni  a  questa  virtù  del  processo  adesivo ,  che 
specialmente  identifica  i  vasi  della  nuova  struttura  e 
la  loro  fonzione  con  quelli  della  strutturaprìmitiva. 


4SÌ 

d'una. eartilaslf»  4«11'.om9|  le.  jf^riìto  delle  menibcane 
BtnovtaU  «  mncMe  1000  perauneaU,  fonnsndosi  le  loro 
eicatidel  miLÌ»  slrAto  BOUffpAstVt  0  sul  contiguo  tessuto. 
In  nessun  caso  poi  la  nuova  struttura  e  idenllca  :  la  d- 
catrìee  Ari  «onune  Urtegutoento  essendo  prìra  del  suo 
lettocelluloio,  condensa  tocoUa  sottoposta  stnittiira^noD 
puA  esnere  la  sede  dell'enfisema  0  dello  stravaso;  non 
arrossai  nou  traspira,  ed  i  Opaca,  he  sne  proprietà  vitull 
b1  cang:Iano  mo1to>  e  quindi  ne  segue,  che  le  larghe  ci- 
catrici sono  specialmente  disposte  all'  ulceraztrae.  IVcl 
tmì  ddla  cicatrice  non  pu6  injettarsi  nessun  fluido,  al- 
ataoo  a  paragone  di  qu^ifU*  «i  fa  con  quelli  della  tessl- 
lurasana  originale  ». 

-^;'EaseB4oialoimo.i;QltpUforquizioae  della  cute  mol- 
to, ptà  TfipUk  iclbB.^I  solito,  fprsQ  qualcuno  si  indur- 
rebbe quindi  a  credere,  «he  in  simil  cas?  vi  avessero 
parte  aacbo  1  vm  della  superficie.  Tale  illusione  na- 
ue  da  questa,  ctrcostanza,  che  i  vasi  delle  granula- 
■iooisi  coDtra^ononell'unirtieporsi  a  vicendevole 
tivfUo,  dando  alla  superficie  tm  aspetto  come  inver- 
oiciato,  allorché  cessa  la  ^«iorezioae.  del  pus,  e  di  «>• 
aoìnciamento  della  pellicola. 

«  Ma  l'atto  della  cfeatrìuazione,  dice  l'Autore,  non 
consiste  in  nessun  fresco  deposito:  esso  è  semplicemente 
l'ultimo  stadio  della  vascolarizzazione  che  rende  la  dia- 
fana superficie  linratlca  un  poco  nubìlosn,  ossìa  opaca,  e 
questo  comincia  sempre  dal  margine,  onde  1  vasi  deri- 
vano, e  progredisce  dalla  circonferenza  ai  centro.  Non  al 
GOttipio  ivi glanunti una  nuova  membrana,  separabile 
idalla  eieatilce  con  apposita  dissezione  :  essii  i  una  super- 
nente,  onacondensa- 
rto  circondante  tessuto 
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relloloso,  che  serve  allo  scopo  negatlro  41  una  coperta 
semi-organizzata^  idonea  a  proteggere  la  parte.  Siccome 
tutte  le  altre  nuove  strutture,  dessa  è  una  copia,  e  dlfie« 
risce  al  pari  di  loro,  sieno  produzioni  della  natura  o  del* 
l'arte,  dal  suo  originale  ». 

Gap.  Xn.  Ddìa  infiammaxtone  gangrenoia.  «-* 
Premesso,  che  inutQi  sono  le  parole  mortificasicme 
e  sfacelo,  perchè  il  termine  gangrena  basta  a  signi- 
ficare anche  Tuna  e  l'altro^  se  venga  accettato  quello 
di  infiammazione  gangrenosa ,  la  quale  presenta  gli 
stadj  di  una  tessitura  guaribile  ed  insanabile,  minac- 
ciata di  morte  e  già  priva  di  vita  ;  e  soggiunto ,  che 
per  r  arresto  dell'  infiammazione  stessa  la  gangrena 
può  essere  circoscritta,  e  mediante  la  soprarfegnen- 
za  di  altri  proéèsst  la  parte  morta  essere  disgiimla,  e 
riparata  la  viva  con  più  o  meno  perdita  di  sostanza; 
Travers  discende  all'esame  de'  segni  caratteristici  di 
tale  infiammazione,  degli  aspetti  differenti,  delle  va- 
rietà e  modificazioni  che  offre  secondo  le  circostanze 
del  caso,  ed  in  fine  espone  i  sintomi  della  gangrena 
cronica,  o  secca  degli  Autori,  da  lui  creduta  gene* 
ralmentc  un'affezione  idiopatica.  Di  queste  cose  però 
non  importando  che  si  faccia  qui  nessun  cenno  dì 
sorta,  seguiremo  piuttosto  l'Autore  nella  etiologia. 

L' infiammazione  gangrenosa,  dice  egli,  può  essere 
primaria,  cioè  non  preceduta  da  altra  di  diverso  ca-« 
ratiere.  La  circolazione  della  parte  e  vicinanze  rista- 
gna, ed  i  vasi  tanto  arteriosi  come  venosi  sono  ta- 
rati da  imperfetti  coaguli  di  sangue.  T  ha  dubbio^ 
se  proceda  questo  dalla  gravissima  topica  infiamma- 
zione e  conscguente  esaurimento  delia  forza  nervosa 
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della  parte  ;  ovvero  da  una  speciale  condiiione  del 
corpo,  che  rende  gli  elementi  soUdi  e  fluidi  incapaci 
di  sostenere  le  funzioni  delia  parte  stessa ,  onde  ne 
dipendono  la  temperatura  ed  il  principio  di  resisten- 
za agli  agenti  esterni ,  vale  a  dire  la  vita.  In  tutti  ì 
casi  non  prodotti  da  offesa  esteriore,  ed  in  molti  che 
da  simil  causa  derivano^  Travers  opina  essere  Y  ul- 
tima delle  due  la  vera  spiegazione. 

Sebbene  non  si  possa  giammai  escludere,  prosegue 
Travers,  nélhi  generazione  della  flogosi  gangrenosa 
il  concorso  delle  cause  costituzionali ,  è  però  certo 
che  in  parecchi  casi  procede  direttamente  da  qualche 
gravissima  offesa  locale,  dalle  grandi  operazioni  chi- 
rurgiche ,  0  che  succede  ad  altra  diffusa  infiamma^ 
2ione,  p.  es.  alla  risipola  nata  da  causa  di  simile  na- 
tura. Il  caldo,  il  freddo,  le  subitanee  loro  vicende,  la 
ligatura,  la  compressione  e  vari  agenti  chimici  val- 
gono egualmente  a  produrla.  Di  fatto  la  pressione  in 
causa  di  tumori  e  di  morbosi  cangiamenti  di  struttu- 
ra possono  ostruire  i  vasi  e  portare  lo  stesso  pregiu- 
dizio. Le  raccolte  umorali,  sane  e  morbose,  nel  tes-^ 
suto  celluljare,  come  sarebbero  gli  ascessi,  cagionano 
il  ristagno,  poi  lo  strozzamento,  la  gangrenà  :  la  loro 
acrimonia  ne  può  del  pari  essere  causa.  La  resisten- 
za opposta  da  un  tessuto,  le  fasciature,  il  bendaggio 
conducono  spesso  al  medesimo  risultamento.  In  vari 
casi  si  associa  a  grave  infiammazione  cutanea  e  cel- 
lulare; e  quindi  derivarono  i  termini  di  risq>ola  gan- 
grenosa e  di  ascesso  carbonchioso,  usati  a  dinotare 
queste  combinazioni,  e  la  difiereMUi  della  flogosi  gan- 
Anwau.  rd.  CXr.  28 
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grenosa  dalh  adesiva  e  suppurativa.  Essa  è  un'In- 
fianunadone  acuta ,  che  direttamente  disorganizza  ^ 
perdiè  il  principio  resistente  deUe  parti  affette  non 
vaie  a  sostenerne  la  circolazione:  questa  in  breve  tem- 
po ristagna)  U  sangue  forma  nei  vasi  madori  dei 
coaguli  imperfetti  atteso  che  perde  in  morendo  la  pro^ 
pria  forza  coagulante^  mentre  una  trasudazione  non 
vitale  de'  fluidi  contenuti  ne'  vasi  minimi  empie  le  dr- 
composte  cellette  di  sanie^  che  si  immischia  al  pus^ 
dove  il  processo  suppurativo  abbia  preceduto  il  gan- 
grenoso ,  e  tutta  la  tessitura  muore  e  imputridisce* 
-^  Da  un'altra  parte^  la  debolezza  per  l'età»  per  la 
fame  e  l'esposizione,  od  anche  per  grave  scossa»  vale 
similmrate  senza  organica  lesione  del  sistema  san- 
guigno a  indurre  la  stessa  patologica  condizione.  I 
gradi  e  le  forme  della  flogosi  orionda  da  ostnmone 
meccanica»,  variano  siccome  varia  l'ostruzione  mede* 
sima;  quindi»  se  in  luogo  delle  meccaniche  noi  cal- 
coliamo le  varie  ostruadoni  per  eause  inteme  o  vi- 
tali» ed  a  un  tempo  d  sovveniamo»  che  ogni  infiam- 
mazione ha  prindpio  ndla  ostruzione  de'  capillari  » 
allora  non  solo  d  è  forza  ammettere  diverse  varietà 
di  flogosi  gai^;renose^  ma  intendiamo  per  anche  come 
ogni  processo  infiammatorio  percorra  la  sua  propria 
fase»  e  come  una  parte  minacdata  di  gangrena  possa 
ricuperare  la  salutevole  sua  circolazione  e  struttura^ 
come  la  flogosi  adesiva  »  suppurativa  ed  ulcerativa 
possa  cannarsi  in  gangrena>  od  0  sistema  sia  scam» 
pato  dalla  distruzione  per  gangrena  e  separamento 
di  una  parte.  —  Queste  considerazioni»  pare  all'Au- 
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tore,  che  semplifichino  il  problema  della  flogosl  gan- 
grenosa. 

Consecutivamente  dà  ragione  dei  vari  aspetti^  se- 
gni e  caratteri  esibiti  da  una  struttura  gangrenata , 
dei  modi  diversi  con  cui  procede  Finfiammazione  gan- 
grenosa  nei  differenti  casi  ^  secondo  la  gravezza ,  la 
natura^  le  combinazioni  delle  potenze  occasionali^  fl 
grado  e  Tindole  della  influente  disposizione  corporea^ 
la  sede  e  l'estensione  della  malattia^  e  soprattutto  Io 
stato  del  circolo  e  del  sangue  nei  vasi  della  parte  af- 
fetta. E  qui  accenna  pure  alla  frequente  associazione 
della  gangrena  secca  colle  malattie  del  cuore  e  delle 
arterie^  mentre  rarissime  volte  si  combina  colla  va- 
ricosa condizione  delle  vene:  ed^  a  contrario^  fa  osser- 
vare^ che  evidenti  segni  di  accumulamento  di  sangue 
nel  lato  venoso  ^  e  di  sua  imperfetta  mutazione  nei 
polmoni  marcano  l'acuta  flogosi  gangrenosa  fino  dal 
suo  principio  ^  e  che  di  fatto  le  ulcere  varicose  del 
vecchi  spesso  s' infiammano  e  rendonsi  gangrenose. 

Per  ultimo  l'A.  descrive  la  febbre  tifoidea^  col  vario 
suo  apparato  fenomenologico ,  che  accompagna  la 
flogosi  gangrenosa  idiopatica  e  traumatica  fino  al  di 
lei  termine  ;  ci  espone  di  conformità  quanto  risguarda 
la  gangrena  topica  casuale  ed  il  frequente  aumento 
di  questa  alla  gravezza  e  forma  della  infiammazione 
anzidetta  ne'  vecchi  e  nei  deboli  ;  ragiona  in  poco 
della  prognosi^  e  viene  poscia  alla  seguente  conda- 
sione  : 

«  L'inflanunazione  gangrenosa  (in  ogni  caso  di  origi- 
ne  cosdtuzionale  )  sempre  radicata  in  uno  stato  di  debo- 
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lezza^  congiunta  o  no^  ad  organica  offesa^  non  è  mai  nn 
processo  conservatore  della  stmttara  animale ,  e  sotto 
questo  riguardo  sta  in  contrasto  con  tutti  gli  altri  pro- 
cessi infiammatorii^  e  solo  la  prontezza  ed  attività  dei 
quali  può  circoscriverne  la  forza  distruttiva,  e  riparare, 
per  quanto  è  possibile ,  il  guasto  da  esso  arrecato.  La 
mancanza  di  energia,  dovuta  al  coagulo  di  morie  elie 
ottura  tutti  i  vasi  di  sopra  alla  linea  di  separazione,  è  il 
temporario  indugio  alla  sua  fatalità:  il  processo  adesivo 
scortando  l'azione  ulcerativa,  la  converte  in  una  stabile 
salvaguardia,  e  coiraddizionale  aiuto  del  processo  sup- 
purativo, non  solo  s*avanza  e  ripara  la  linea  del  guasto, 
ma  contribuisce  anco  al  distacco  delle  parti  giù  private 
di  vita  ».  Dott  Carlo  ChiolinL 


Lettera  deIdolLEniLioBoii£TTiaI«ig.  doU.  Lodovico 
Balardinij  medico  provindaìe  di  Brescia j  ecc.  ecc. 


Chiarissimo  sig.  Dottore^ 


N. 


el  fascicolo  d' aprile  corrente  anno  di  questi  Aih 
nali^  trovo,  a  pag.  37  della  di  Lei  Memoria  «  Della 
Pellagra,  del  grano  turco  quale  causa  precipua  di 
quella  malattia,  e  dei  mezzi  per  arrestarla  »,  scritto 
come  segue: 

«  E  qui  in  proposito  di  quanto  fu  da  altro  degli  opposi- 
tori objettato  —  che  nei  distretti  del  Pavese  e  Lodigiano 
Terso  il  Po,  ove  i  contadini  cibandosi  di  pane  di  formen- 
tone e  di  minestre  di  riso  non  andavano  gran  fatto  sog- 
getti alla  pellagra,  si  spiegò  maggiormente  la  malattia 
dopo  le  inondazioni  del  i839  che  ridussero,  a  suo  dire 
stesso,  que'  popolani  in  maggior  povertà,  malgrado  sia- 
visi  messo  in  uso  anche  del  pan  di  frumento,  —  torna  in 
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acconcio  Tosservare:  che  nel  distretti  anzidetti  verso  il 
Po,  che  sono,  quanto  alla  provincia  (pavese,  que'  di  Corte 
Olona,  Belgiojoso,Bereguardo  e  Landriano,  e  quanto  al 
lodigfiano ,  que'  di  Codogno,  Sant'Angelo ,  Borghetto  e 
€asal  Pnsterlengo,  ragguardevole  era  pure  prima  di  det- 
ta epoca,  air  opposto  di  quanto  venne  come  sopra  asseri- 
to, il  novero  de'  pellagrosi,  contandosene  nel  1830  sino  a 
N.^  150  nel  primo  de'  etUti  dbtretti,  N.**  57  In  quello  di 
Belgiojoso,  IN."  26  nel  terzo  e  nel  quarto,  e  dai  N.^77  ai 
N.^  23  negli  altri  quattro,  come  emerge  dal  ricordalo 
«  Prospetto  statistico  officiale^  »  che  forma  appendice  al 
presente  lavoro.  E  se  erebbero  i  pellagrosi  dopo  il  1839, 
malgrado  il  poco  pane  di  frtfmonto  che  vuoisi  essersi  pu- 
re messo  in  uso  (U  che  non  pare  conciliarsi  coll'addotta 
cresciuta  po\>;rtà) ,  non  trovasi  In  ciò  argomento  che  in- 
fermi la  nostra  tesi,  imperocché  era  fra  quei  popoli  la 
malattia  già  radicata  ed  endemica;  e  la  ragione  dell'au- 
mento, se  pure  è  vero,  vuoisi  con  maggiore  fondamento 
cercare  nella  cresciuta  povertà,  che  portò  naturalmente 
il  villico  al  vitto  pia  economico  e  quindi  al  minor  uso  del 
riso,  perchè  di  soverchio  incVrlto,  e  alla  consumazione 
del  ììMys  spesso  dell'  inferiore  quantità  (  errore,  senza 
dubbio,  di  stampa  a  luogo  di  qualità  ),  e  perciò  anche  la 
minor  dose,  più  infesto  alla  salute.  Il  quale  grano,  per 
notìzie  sicure  da  me  testé  raccolte  da  persone  de'  luoghi 
sopra  menzionati,  costituisce  Ivi  tuttora,  pel  minor  suo 
prezzo.  Il  principale  alimento;  a  preferenza  del  frumento 
che,  per  essere  costoso ,  in  bene  scarsa  dose  o  nulla,  ora 
pure  dal  vero  povero  vi  si  consuma  ». 

E  più  avanti  a  pag.  59  : 

«  Che  se  qualche  lavoratore  trentino  o  genovese,  ab- 
bandonati i  nativi  monti  non  per  anco  infestati  dal  male, 
e  stanziatosi  nella  bassa  Lombardia,  vi  si  tiene  illeso  per 
anni,  comecché  usando  della  polente,  non  pare  sii  ciò  por 
fufermare  gran  fatto  il  nostro  assunto;  essendo  agevole 
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U  concepire  come  derivando  tali  individui  da  paesi  e  ge- 
nitori sani  e  forti,  essi  medesimi  resister  possano  per  un 
tempo  anche  lungo  all'azione  di  quell'agente  deleterio > 
che  lentamente  operando  non  lascia  poi  di  spiegare  col 
tempo,  come  l'esperienza  dimostra ,  andie  su  cotesti  es- 
seri privilegiati  la  mala  sua  influenza  trascinandoli  final- 
mente nel  morbo  ». 

Ora  Le  dirò  francamente,  egregio  sig.  dottore,  clie 
quell'uno  degli  oppositori  da  cui  partirono  le  obbje- 
adoni  che  Le  porsero  materia  per  le  suesposte  contro- 
deduzioni, fui  io  stesso;  e  che  chiamato  presentemente 
dal  suo  scrìtto  a  fornir^  le  prove  delia  verità  di  tutto 
quanto  io  presentava  alla  Commissione  incaricata 
dell'  esame  della  di  Lei  Memoria,  debbo*  ben  anco  al 
mio  carattere  la  difesa  da  ogni  taccia  ch'Ella  invo- 
lontariamente, io  spero,  mi  avrebbe  apposta  o  di 
inesattezza  nelP  osservare,  o  peggio  ancora,  che  sa- 
rebbe poi  una  più  brutta  accusa ,  d' infedeltà  nel  ri-* 
ferire.  E  Le  avrei  prima  d'oggi  dirette  le  mie  parole, 
ae  distrazioni  di  diverso  genere  non  mi  avessero  fi- 
nora impedito  di  prendere  la  penna  in  mano. 

Se  Ella,  sig.  dottore,  mira  cogli  studii  suoi  ai  van- 
taggi della  umanità,  se  Ella  ponendosi  nell'  arduo 
cimento  di  scoprire  la  cagione  di  una  infermità  co- 
tanto funesta  per  la  numerosa  famiglia,  che  costituì- 
soe  il  nerbo  della  ricchezza  lombarda,  ebbe  per  isco- 
pò  bene  e  verità;  a  me  che  da  più  di  quindici  anni 
vivo  firanmiezzo  a  questa  famiglia,  soccorrendola  nel- 
le sue  emergenze  sanitarie  con  tutte  le  forze  mie,  e 
secondo  la  misura  del  mio  scarso  ingegno,  era  ben  le- 
cito, era  anzi  dovere  di  esporre  le  mie  opinioni,  quali 
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che  esse  si  fossero^  quando  tendevano  colla  dimostra- 
adone  dei  fatti  ad  impedire  che  fosse  abbracciato  l'er^ 
rore  a  luogo  della  verità.  Se  sante  furono  le  di  Lei 
intenzioni  nella  difficile  impresa  a  cui  si  accinse^  non 
era  certamente  profana  l'opera  mia,  quand'  io  col 
poco  obolo  che  portava  d' innanzi  a'  distinti  scien- 
ziati, che  già  ricca  messe  avevano  di  fatti  e  di  ragioni 
per  dimostrare  la  manchevolezza  della  di  Lei  tesi, 
i^vevo  pur  anco  fiducia  di  non  recare  offesa  alla  di 
Lei  mente,  nella  quale  io  non  credeva  possibile  che 
la  passione  potesse  far  velo  alla  verità* 

Ma  quelle  mie  osservazioni  non  incontrarono  nd 
di  Lei  genio,  e  le  verrebbe  ora  condannando  quali 
non  vere  in  faccia  al  pubblico;  siccbò  mi  sarà  cor« 
tese  d'indulgenza  se  in  faccia  al  pubblico  io  le  provo 
solennemente  vere.  Porto  anzi  sicurezza  eh'  Ella  mi 
saprà  qualche  poco  di  gratitudine ,  se  gli  mostrerò 
che  non  attinse  a  buone  fonti  le  notizie  che  Ella  pose 
a  riscontro  delle  mie. 

Ed  anzi  tutto  mi  fo  lecito  di  avvertirla  che  il  ti« 
tolo  della  di  Lei  Blemoria  stampata  in  questi  Annali 
è  cangiato  di  quello  con  che  Ella  annunziava  il  suo 
lavoro  al  Congresso.  In  quell'  epoca  fi  titolo  della 
sua  Scrittura  era  il  seguente:  <  Argomenti  e  fatti  di« 
mostranti  essere  il  grano  turco  la  vera  unica  causa 
della  pellagra,  e  mezzi  per  arrestare  i  progressi  di  tale 
endemica  malattia  delle  provincie  lombarde».  (Vedi 
gli  Atti  Ufficiali  della  VI.«  Riunione,  a  pag.  640).  F« 
questo  titolo  appunto  che  col  volere  assegnare  nel 
zea  tnaya  la  causa  unica  e  vera  della  pellagra  parve 
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esuberante  alla  Sezione^  e  tra  le  varie  eccezioni  che 
sorsero  tosto  in  campo  all'annunzio  della  di  Lei  tesi , 
a  me  occorse  di  metter  fuori  fatti  ed  osservazioni  ve- 
nutemi d' un  lampo  alla  mente^  e  le  esposi  discor- 
rendo con  alcuni  de'  medici^  che  furono  poi  trascelti 
a  far  parte  della  Commissione  incaricata  dell'  esame 
del  di  Lei  Scritto  :  per  lo  che  fui  di  seguito  invitato 
a  presentare^  come  presentai  da  me  formalmente  sot» 
toscritte  y  alla  Commissione  istessa  le  cose  in  prima 
conversate. 

Ed  ecco  in  quali  termini  erano  le  stesse  con- 
cepite : 

«  Nella  valle  del  Po  della  provincia  pavese^  special- 
mente nella  parte  più  bassa  che  giarda  al  territorio  Io- 
digiano  9 1  contadini  si  cibavano  prima  del  1840  di  riso  e 
di  pane  di  meliga.  Dopo  le  Inondazioni  del  1830-40-41  il 
raccolto  di  quest'  ultima  si  rese  scarsissimo,  ed  il  prezay» 
essendosene  elevato  a  segno  da  rendere  più  conveniente 
U  pane  di  frumento,  i  detti  eontadini  dal  1840  in  seguito 
si  appigliarono  al  pane  fabbricato  colle  farine  di  firumen- 
to.  Eppure  da  quell'epoca  appunto  a  questa  parte  I  casi 
di  pellagra  vi  sono  assai  aumentati,  ed  I  pellagrosi  per* 
corrono  più  facilmente  gli  rtadii  acuti  di  questa  Infermi- 
tà, che  prima  non  accadeva.  —  Molte  famiglie  delle 
montagne  del  territorio  di  Trento  e  di  quelle  del  Geno- 
vesato,  dove  la  pellagra  è  sconosciuta,  si  sono  stabilite 
a  guisa  di  piccole  colonie,  e  vi  dimorano  tutto  Tanno  a 
spaccare  ed  a  segar  legna.  Oli  Individui  componenti  que- 
ste famiglie  non  hanno  in  tredici  anni  di  osservazione 
presentato  giammai  caso  di  pellagra,  sebbene  si  nutrano 
di  sola  polenta  fabbricata  colle  Girine  del  grano  turco 
del  paese ,  al  quale  nutrimento  non  sanno  rìniiQcìare 
seuzii  pregiudizio  della  salute  «, 
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Queste  mìe  dichìaruzioiii  furono  riportate  presso- 
ché parola  per  parola  nel  rapporto  della  Gofnmis- 
sioae.  (V.  Atti  Ufficiali  della  VI.*  Riunione  a  p.  692). 
Nel  ca»o  sud  ,  signor  dottore ,  cambiare  il  titolo 
della  Memoria  è  un  mutare  l'essenza  della  cosa,  poi- 
ché bcD  altro  è  il  dire  coma  precìpua,  di  quello  che 
sia  mra  unica  caata.  Anzi  sto  per  cUrle,  che  ove 
Ella  avesse  adoperato  al  Congresso  il  titolo  che  pose 
in  fronte  alla  sua  Memoria  in  questi  Annali,  forse 
non  gli  si  sarebbero  elevate  contro  opposizioni  nit- 
merose  e  robuste,  come  io  penso  che  siano  rìescite 
<pielle  che  furono  usate  a  combattere  le  di  Lei  tesi. 
Che  Ella  cangiò  forse  il  titolo  deUa  sua  Memoria, 
perchè  docile  della  mente  ove  glielo  imponga  ragio- 
ne, pensò  che  il  grano  turco  alterato  dallo  sporùo- 
rtum  mai/dU  costituisce  bensì  una  delle  caose  pre- 
cìpue che  favoriscono  lo  svilu[^  della  pellagra,  ove 
siano  già  ùi  pronto  gli  elementi  die  costituiscono 
(piello  stato  che  i  medici  designano  col  nome  di  dì- 
sposisìone,  o  fors' anco  di  condizione  palologica, 
ma  non  la  cera  unica  cauta  eiEciente  di  questa  in- 
fermità. Id  questo  caso,  e  molti,  ed  io  fra  questi 
avremmo  ben  tosto  convenuto  con  Lei. 

Ma  la  controversia  nostra  è  basata  su  tutl'  altro 
fondamento,  né  i  d' uopo  che  io  di 
peta  la  vera  cagione.  È  quindi  mìo 
niente  di  dare  la  prova  di  tutto  qu( 
alla  Commissione.  Ebbene,  Ella  sa] 
dottore,  che  io  ho  scrìtto  di  Falle 
viacia  pavese  che  guarda  al  lodtg 
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nulla  hanno  a  che  fare  nel  pavese  Bereguardo  e  Lan- 
driano^  e  nel  lodigiano  Sant'Angelo  e  Borghetto^  e 
che  la  parte  di  valle  a  cui  si  riferivano  le  mie  osser- 
vazioni è  il  vasto  territorio  di  Ghignolo^  con  Gamatta 
ed  Alberone^  nò  potevano  essere  altri  luoghi^  del 
che  gliene  darà  ra^one  una  semplice  oedùata  a  qua- 
lunque carta  geografica  di  questi  paesi. 

Ghignolo ,  grossa  borgata ,  che  nel  suo  intemo 
conta  più  di  mille. quattrocento  anime^  dal  483i  a 
<iuesta  parte  non  ebbe  mai  più  di  due  pellagrosi^  i 
quali  io  vi  trovai  fin  da  quell'epoca;  Gamatta^  fira-« 
zione  di  Chignolo,  popolata  da  più  di  miUe  anime  ^ 
che  daH831  al  i839  aveva  dalli  cinque  alli  sei  pel* 
lagrosi  ogni  anno,  dopo  il  1839  li  vide  progressiva- 
mente aumentare,  sicchò  dodici  ne  contava  subito 
neH840,  sedid  nd  1841,  e  fino  a  venti  ne  è  giunto 
presentemente  il  numero.  Se  prima  del  1839  nessuno 
di  questi  infermi  chiedeva  il  soccorso  de*  bagni,  dal 
1840  in  poi  molti  ne  domandano  Tuso,  e  buon  nu« 
mero  ne  è  inviato  tutti  gli  anni  all'ospedale  di  Pa- 
via. Se  prima  del  1839  non  erasi  verificato  caso  di 
mania  pellagrosa,  due  se  ne  verificarono  subito  nel 
1840,  a  cui  un  terzo  si  ag^unse  nel  1841,  ed  un 
quarto  nel  corrente  anno  che  si  rese  suicida  per  an- 
negamento. La  gastro-enterite  che  ogni  anno  assale 
questi  pellagrosi  era  mite  prima  del  1839,  facilmente 
domabile  colla  semplice  sanguigna  e  colle  bagnature 
di  latte  alia  cute.  Dopo  il  1839  la  gastro-enterite  ne* 
suddetti  individui  percorse  stadii  più  acuti,  più  lun- 
ghi, e  presentò  tutti  i  segni  caratteristid  del  tifo  pel- 
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lagoso.  Alberane,  altra  frazione  di  GUgnob,  abitata 
da  seicento  anime  Indrca,  non  ha  pellagrosi. 

I  contadini  di  Chignolo  e  d'Alberone  che  servono 
a'  fittabili,  e  lavorano  i  terreni  irrigatorìi,  si  mettono 
ogni  antunno  in  serbo  baona  scorta  dì  meliga ,  che 
Ipiadagnaao  col  lavoro  della  zappa,  esteso  a  tanti 
pezzi  (ti  terreno ,  quanto  ne  importa  il  bisogno  de- 
gli individui  che  compongono  le  singole  famiglie.  Il 
territorio  di  Gamatta  è  elevato  ed  asciutto  ;  la  po- 
polazione crescente  ogni  anno  è  composta,  esdmi 
pochi  livellar],  di  girov^hi  iabbrìcatori  di  zoUandli 
e  di  stnoje,  di  giornalieri  e  di  contrabbandieri.  One- 
sta popolazione,  parlando  della  massa,  non  ha  scorta 
di  provvigioni,  e  fa  acquisto  giorno  per  giorno  del 
vitto  col  denaro  alla  mano. 

Dopo  le  inondazioni  del  4  839  Q  prezzo  medio  della 
mel^a  arrivò  a  lir.  austr.  84.  ii,  essendo  quello  del 
frumento  di  lir.  anstr.  S4.  65,  com' io  trovo  marcato 
nei  Aec^lro  delle  Tavole  delle  Mete  e  Calmieri  sul 
pane  venale^  depositato  in  qnesf  uiBcio  Comunale.  Ed 
è  precisamente  dopo  rantonno  del  1839  che  io  ve- 
rificava co' miei  occhi  stes^,  che  in  dati  giorni  d*»» 
gni  settimana  era  un'  andare  e  venire  dalla  Gamatta 
a  Livraga  territorio  lodigiano,  come  in  processione, 
di  gente  che  vi  si  recava  [ 
frumento,  trovandovi  la  ! 
nel  prezzo,  di  che  altrove  n 
si  al  dott.  Giuieppe  Patseri 
Comune  per  avere  in  propi 
co  U  testo  della  risposta  et 
in  data  del  4  giugno  com 
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«  Appena  ricevuto  il  di  Lei  foglio  mi  sono  recato  dal- 
l'indicatomi  botlegajo  (vale  da  noi  bottegajo  per  pmi- 
eagnolo)  per  ottenere  lumi  in  proposito^  ed  ho  potuto 
sapere  che  negli  anni  scorsi  ha  venduto  la  farina  di  me* 
liga  sino  a  soldi  sei  la  libbra,  perchè  il  costo  della  meliga 
era  salito  fino  a  lir.  36  al  sacco.  Riguardo  poi  alla  farina 
di  frumento  ne  esitò  da  quell'epoca  (gennajoi840)  in 
poi  molto  più  che  negli  anni  precedenU^  perchè:  punto 
primo^i  contadini  provenienti  dal  pavese  avevano  minor 
viaggio  a  sostenere  venendo  a  Livraga  che  andando  a 
Casale  Pusterlengo;  secondo  punto,  perchè  la  farina  di 
frumento  costava  poco  più  di  quella  del  grano  turco  ^  e 
quasi  quasi  il  medesimo  prezzo,  per  cui  i  contadini  pa- 
vesi non  prendevano  farina  di  grano  torco  ». 

Se  Ella  interroga  i  contadini  di  Gamatta  sentirà 
dagli  stessi  com'  essi  portano  opinione  che  il  pane 
di  frumento  nutre  più  della  polenta  o  del  pane  fatto 
colle  farine  del  maysj  e  quando  esista  la  convenien- 
za del  prezzoj  la  farina  di  frumento  torna  per  essi 
molto  più  economica  di  quella  di  meliga,  tanto  più^ 
perchè,  commessi  dicono,  il  pane  fatto  colle  farine 
di  ({uest' ultima,  ammufifa  presto,  inagra,  e  fa  d'uopo 
gettarlo  via.  E  qui  mi  giova  darle  notizia  di  altro 
fatto,  che  varrà  meglio  ad  aggiungere  verità  e  forza 
alle  mie  esposizioni.  In  questi  Comuni  Ella  trova  di 
continuo  a  passeggiare  venditori  di  pane  di  frumento 
proveniente  dal  Piacentino,  il  quale  costa  sempre 
meno^  e  riesce  al  palato  di  questi  terrieri  assai  più 
gradito  di  quello  fabbricato  da'  nostri ,  sicché  per  i 
contadini  di  Gamatta  torna  di  grande  comodità,  e  fa 
^mpre  meno  sentire  il  bisogno  della  meliga. 

Eppure  in  Gamatta  al  tempo  in  che  si  sono  presso 


che  esclusivamente  asate  le  farine  di  frumento  uno 
sviluppo  sempre  crescente  di  pellagrosi;  in  Ghignolo 
ed  in  Alberone  dove  Y  uso  delia  farina  di  melica  si 
mantenne  al  solito^  nessun  caso  di  pellagra  I  —  E  no* 
ti,  egregio  sig.  dottore,  altra  circostanza  di  non  po- 
co interesse.  Il  grano  turco  raccolto  negli  anni  4  839, 
1840  ei84i,  specialmente  all'Àlberone,  galleggiò  in 
gran  parte  su  carri  ov'  era  collocato  a  salvamento  al 
tempo  che  il  Po  ruppe  gli  argini ,  allagò  terreni  e 
case,  e  giunsero  le  acque  a  tale  altezza  da  bagnare 
la  maggior  parte  de'  solaj  ove  eravi  grano  turco  dig- 
già  ammonticchiato.  E  sto  certo  che  in  quelle  anna- 
te ,  e  forse  qui  più  che  altrove  per  le  condizioni  igro- 
metriche e  li  scarsi  e  mal  difesi  abituri,  in  ogni  an- 
no, come  anche  in  questo  mi  occorse  di  verificare, 
il  t;erderame  non  mancò  d' infestare  il  grano  turco 
ammassato  da  questi  contadini. 

In  quanto  poi  a'  lavoratori  trentini  o  genovesi 
stanziati  in  queste  parti,  Le  debbo  dichiarare,  egregio 
signor  dottore,  che  non  sono  pochi,  né  discesi  tutti 
dai  monti  non  pur  anco  infestati  dal  male.  In  questa 
parte  di  vallata  si  trovano  molte  famiglie  di  monta- 
nari, tutte  numerose,  nelle  quali  figli  già  adulti  nati 
in  questi  paesi,  che  non  videro  mai  le  alture  lasciate 
da'  loro  genitori,  sempre  nutriti  di  polenta,  ed  ogno- 
ra incolumi  di  tutte  vestigia  di  affezione  pellagrosa. 
La  quale  osservazione  come  corse  ovvia  a  me,  fu 
costantemente  fatta  dsd  suUodato  dott.  Paverij  testi- 
monio di  molti  identici  casi.  Me  passerò  sotto  silen- 
zio che  il  dott.  Bigìiamini,  medico  condotto  in  Graf- 
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Bgaaoa ,  vide  e  notò  le  cose  istesse  ^  e  mi  aggiunse 
anzi  che  ne'  contadini  abitanti  alle  cascine  della  sua 
condotta^  i  quali  nutronsi  abitualmente  di  polenta  e 
di  pane  fatto  collo  sea  mays  non  gli  fu  dato  mai  di 
osservare  un  caso  di  pellagra^  quando  invece  nu- 
merosi gliene  occorsero  nel  centro  del  Comune  di 
Graffignana^  dove  gli  abitanti  non  mangiano  né  po- 
lenta^ né  pane  fatto  col  mays^  bensì  fanno  continuo 
uso  di  minestre  di  riso  e  di  pane  di  frumento.  Il  qua! 
fatto  mi  é  confermato  estesamente  dalle  testimonian- 
ze dei  grossi  fittabili  di  que'  dintorni. 

Ha  di  queste  e  di  altre  osservazioni  maturate  ne- 
gli anni  e  nella  serie  dei  fatti  ci  occuperemo  in  altro 
tempo  y  quando  noi  pure  porteremo  il  frutto  degli 
studi!  nostri  d' innanzi  alla  Commissione  permanen- 
te^ come  pensiamo  che  ne  corra  obbligo  a  tutti  i  me- 
dici curanti  della  pubblica  igiene^  posti  in  situazione 
di  raccog[Iìere  opportuna  materia. 

A  me  pare^  egregio  sig.  dottore^  di  averle  mostrar 
to  colla  luce  del  sole  la  verità  delle  mie  dichiarazio- 
ni. Le  ripeto  che  io  scrivo  per  servire  alla  scienza , 
e  non  per  altro  fine;  e  com'  io^  rendendo  conto  dei 
lavori  della  nostra  Sezione  al  YI.^  Congresso  nel 
«  Giornale  per  servire  ai  progressi  della  Patologia 
e  della  Terapeutica  »^  scriveva  a  pagina  626  del  fa- 
scicolo ottobre  e  novembre  1844:  «  La  Commissione 
infine  rendendo  il  debito  omaggio  di  lode  agli  ono- 
rati studii  del  dott  Balardini^  fa  voto  perché  Tesem- 
pio  ne  sia  imitato  da  chi  si  occupa  di  oggetti  di  pub- 
blica igiene  •,  ho  fatto  plauso  alle  di  lei  generose  fa- 
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ticbe;  ahrettanto  fo  anche  di  presenti,  poiché  lo  non 
reputo  assolutamente  necessario  l'essere  arrivati  ad 
una  scoperta  per  beo  meritarsi  dall'  umanità,  'salta 
coi  benemerenza  il  pubblico  giudizio  a  Lei  ha  diggift 
accordato  più  d'un  titolo. 
Hi  creda  pieno  di  stima 
Ctugnolo,  20  agosto  1845. 

DiToL**  Umiliss.0  Servitore 
Dott  Emilio  Bonetti 


Rapporlodeìla  Commìnione  incaricala  dall'Acca- 
demia R.  delle  scienze  fdi  Francia)  di  elamina- 
re k  Jfemorìe  preientatein  risposta  al  Program- 
ma tnlomo  alla  vaccina^  alla  ma  facoltà  pre- 
servativa ed  alla  necessità  delle  rivaccinazioni, 
da  essa  proposto  come  soggetto  di  premio  di  dieci 
tnìUe  franchi j  letto  nelTodunanjia  del  giorno  Ì0 
morso  1845,  da  Sehbes,  relatore.  {Séguito  detta 
pagina  446  del  presente  Folumej  e  Fine  ). 

TERZI  ODESTIonz, 
Supponendo  che  la  guatila  pretenalrice  del  vacano 
siindebolisca  eoltempo,  converrebbe  rinnovarlof;  e 
net  caso,  con  quali  meait 

Il  fin  qal  esposto  diminuisce  per  nnlla  llmpnrtanza  pro- 
pria di  questa  nuova  questione.  Ai  contra  ' 
costanze  ne  dimostrano  tutta  la  sua  ntUiti 
Da  una  parte  non  si  possono  neg;are  1  fì 
lisGono  all'evidenza  che  i  sintomi  locali  de 
mlnniseono  d' tntensttà;  e  se  fino  al  prese 
tonatameote  provato  che  questo  Indebollo 
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de  nel  medesimo  grada  sulla  «uà  virtù  preservativa^  si 
dovrà  forse  attender  che  ciò  avvenga  per  occuparsi  di 
rinnovare  il  vaccino  ? 

Dall'altra  parte,  in  Inghilterra,  in  Germania,  in  Italia 
ed  in  Francia,  tutti  i  medici  che  ebbero  la  buona  sorte  di 
poter  inoculare  il  cow-pox  naturale,  osservarono  che  es« 
so  perdeva  rapidamente  l'intenrità  locale  che  sviluppano 
neirnomo  le  sue  prime  inoculazioni. 

Se  dunque  vogliamo  conservare  al  vaccino  la  nativa 
integrità,  è  necessario  cercar  di  provvedere  al  rinnova- 
mento di  esso. 

Per  ottenere  questo  risultato  si  sono  proposti  diversi 
mezzi  : 

4.^  D' inoculare  alla  vacca  la  materia  del  giavardo  del 
cavallo  {grease),  ed  il  vajuolo  umano  ; 

9.®  Di  ridonare  al  vaccino  la  sua  forza  nativa^  ripor-* 
tandolo  dall'uomo  sulla  vacca; 

3.®  Finalmente^  di  riprendere  il  vaccino  alla  sua  orì** 
gine. 

Ciascuno  di  questi  mezzi  vuol  essere  particolarmente 
esaminato. 

£  noto,  in  primo  luogo,  che  Jenner  opinavo  che  il  cow- 
pox  delle  vacche  provenisse  dalla  materia  della  malattia 
del  cavallo  denominata  giavardo  {ea%ixauxjambe9,grea^ 
#e);  opinione  che  ad  onta  delle  ragioni  di  lui,  venne  ab- 
bandonata dalla  scienza.  Si  sa,  che  rinoculazioue  di  que- 
sta materia  è  stata  tentata  inutilmente  ad  Alfort,  aRani- 
bouillet,  e  in  questi  ultimi  tempi  da  Fiord  e  BousqueL 
Questi  esiti  mancati,  confermativi  quelli  mancati  in  In- 
ghilterra, in  Germania,  in  Italia,  hanno  fatto  intieramente 
obbliare  i  fatti  positivi  ottenuti  dal  dottor  Lay,  nel  1801, 
Il  quale  fece  con  buon  esito  questa  inoculazione ,  e  pro- 
dusse lo  sviluppo  di  un  vaccino  che  a  lui  sembrò  confor- 
me al  cov-pox  naturale. 

Questo  risultato  del  dott.  Loy^  confermato  da  altri  o»- 
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serratori^  meriterebbe  d^essere  di  nuoto  tenuto;  egual- 
mente sarebbe  a  tentarsi  Tinoeulazione  della  materia  del 
vaJQolo  pecorino,  colla  quale  l'Autore  del  n.®  22  dice  es-* 
aere  riuscito  una  volta  a  sviluppare  il  vaccino. 

In  secondo  luogo,  l' inoculazione  del  virus  viguoloso 
alle  vacche  implica  che  il  vaccino  non  è  altra  cosa  cheli 
virus  vajuoloso  modificato  nell'attraversare  Torganlsmu 
di  quest'animale  ;  opinione  alla  quale  dà  una  certa  idea 
di  verosomiglianza  Tosservazione  del  dott  Bree,  il  quale 
ha  veduto  in  Inghillerra  esistere  simultaneamente  il  va- 
juolo  nell'uomo  e  il  eoW-pox  nelle  vacche* 

Queste  inoculazioni, prima  inutilmente  tentate  da  molti 
osservatori  ed  ultimamente  da  Bousquei,Fiard,nonehe 
dagli  Autori  dei  num.  ^  90, 10  e  34,  hanno  date  al  dot- 
tor Thièle  di  Cazan,  dei  risultati  cosi  positivi,  che,  come 
l'inoculazione  del  giavardo,  queste  esperienze  meritereb- 
bero forse  d' essere  ripetute,  se  non  per  altro  per  verifi- 
care la  superiorità  del  eov-pox  che  egli  assicura  d' aver 
ottenuto  con  questo  processo,  del  quale  quello  del  dottor 
Sunderland  non  è  che  una  modificazione* 

In  terzo  luogo ,  il  riportare  il  vaccino  dall'uomo  alle 
vacche  è  mezzo  sì  semplice,  si  naturale  e  si  conforme 
a  tutti  gli  insegnamenti  della  fisiologia,  che  la  Commis- 
sione ha  dovuto  portare  tutta  la  sua  attenzione  sopra  le 
esperienze  delle  quali  esso  è  stato  U  soggetto ,  non  che 
sulle  conclusipiii  che  ne  sono  state  dedotte* 

L' inoculazione  del  vaccino  dall'uomo  alla  vacca  é  riu- 
scito cosi  fre^ucalemente  in  tutte  le  epoche ,  dopo  la 
scoperta  d<^a  vaceiaa,  che  la  sua  buona  riuscita  può  es- 
ser riguardala  come  celta ,  qualora  si  seguano  i  diversi 
processi  iniicaiU  dagli  Autori  dei  n.i  M,  22  e  19,  o  quelli 
esposti  dall'Autore  del  n.^  20. 

Nei  primi  tempi  eoniseeutivi  alla  scoperta  del  vaccino 
questa  esperienza  non  aveva  altro  oggetto  che  di  soddi- 
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•fare  il  desideiie  di  eonoflcere  tatto  quello  che  aTera  rap- 
porto con  questa  ^ande  scoperta. 

Ai  nostri  giorni,  codesti  risultati  hanno  altra  impor- 
tanza. Ma  il  maggior  numero  fra  quelli  che  li  hanno  ot- 
tenud  hanno  pensato  che  la  vacca  restituisse  il  Taccino 
quale  lo  ha  ricevuto,  e  per  conseguenza  senza  rigenera- 
zione. Gli  Autori  dei  num.  7 ,  23, 19  e  24  in  particokre 
hanno  dedotta  questa  conclusione,  che  la  Commissione 
crede  troppo  assoluta. 

Infatti  risulta  dalle  esperienze  del  n.®22,  incominciate 
nel  1830  e  continuate  negli  anni  consecutivi,  che  il  vac- 
cino dell'  uomo  si  rigenera  attraversando  l' organismo 
della  vacca.  Questa  conclusione  è  fondata  sopra  migliaia 
di  vaccinazioni  fatte  nel  regno  di  Baviera,  per  ordine  del 
governo,  ed  eseguite  comparativamente  fra  il  cow-pox 
artificiale  e  l'antico  vaccino. 

Dalla  tavola  comparativa  prodotta  dall'Autore,  risulta 
che  il  vaccino  rigenerato  con  questo  metodo  o£Bri  meno 
di  un  caso  di  esito  mancato  ogni  cento  inoculazioni,  men 
tre  l'antico  vaccino  ne  dava  quasi  tre. 

Nel  rintracciare  la  causa  di  questi  opposti  risultati,  la 
Commissione  crede  d' averla  ritrovata  nelle  particolari 
condizioni  delle  vacche  sottomesse  all'  esperimento.  In-, 
fatd ,  i  primi  sceglievano  per  le  loro  inoculazioni^^delle 
giovenche,  mentre  l'autore  del  n.®  22  raccomanda  di  spo-* 
rìmentare  sMepregnanii,  o  su  quelle  al  principio  del- 
l'allattamento. 

Inoltre  la  non  rigenerazione  de4  vaccino  dell'uomo  ino- 
culato nella  vìsicca  non  dipenderebbe  essa  dalla  disconti- 
nuità della  sua  riproduzione?  Se  la  trasmissione  del 
vaccbo  dall'  uomo  all'  uomo  ha  bisógno  di  gran  nume- 
ro di  generazioni  perchè  divenga  degenerato  nd  suoi 
fenomeni  locali ,  si  può  sperare  di  rigenerario  con  una 
sola  trasmbsione  alla  vacca?  Trasportando  al  contra- 
rio il  vaccino  dall'uomo  sulla  vacca,  e  trasmettendolo 
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in  maniera  successiva  e  prolungata  daracca  a  Tacca,  non 
si  potrebbe  ottenere  un  risultato  migliore  ?  In  tutti  i  casi 
sarebbe  utile  di  constatare  le  qualità  del  vaccino  fornito 
da  questo  modo  particolare  d'esperimentare. 

In  quarto  luog^o,  1  dott  Heim  e  Tkièle  credono  d'aver 
constatato  nella  vaccinazione  di  persone  che  hanno  avuto 
il  vajuolo  naturale,  che  il  vaccino  si  mostra  in  queste  as- 
sai più  intenso  che  nelle  persone  vaccinate. 

In  quinto  luogo,  rammenteremo  che/ennere5(rome- 
yer  hanno  osservato  che  il  vaccino  raccolto  nelle  provin- 
cia d' Inghilterra  aveva  una  intensità  più  forte  di  quello 
raccolto  a  Londra. 

Il  mezzo  però  che  deve  essere  ad  ogni  altro  preferito, 
il  solo  nel  quale  la  scienza  possa  porre  intiera  confi- 
denza, fino  a  questi  giorni  è  quello  di  prenderlo  alla  sua 
sorgente,  come  raccomandava  /eimer.  Non  è  che  la  scar- 
sità del  cow-pox  naturale  che  ha  suggerito  ai  medici  la 
ricerca  dei  mezzi  per  produrlo  con  maniera  artificiale. 
Nondimeno,  questa  scarsità  è  forse  più  apparente  die  rea- 
le; perchè  dipoi  Torigine  della  vaccinalo  siè trovato mol- 
tissune  volte  in  Inghilterra }  secondo  il.  dott  Bering ,  è 
stato  ritrovato  su  188  vacche,  nel  regno  di  fFUrtemberg, 
dal  Ì8M  al  1835;  infine,  dopo  che  è  stato  ritrovato  a  Pas- 
sy,  nel  1836,  lo  si  è  scoperto  quattro  o  cinque  Tolte  anche 
in  Francia. 

Due  fatti  rimarchevoUssimi  permettono  di  sperare  che 
la  trasmissione  del  vajuolo  della  vacca  sia  di  natura  da 
potersi  effettuare  per  la  via  ordinaria  del  contagio. 

n  primo  è  riportato  dall'Autore  del  n*°  7,  il  quale  ha 
rinvenuto  il  cow-pox  naturale  su  settanta  vacche  in  una 
sola  Tolta,  le  quali  probabilmente  se  l'erano  comunica- 
to runa  all'altra. 

TroTiamo  il  secondo  nella  Memoria  del  n.°  33.  «  Io  so- 
no molto  lontanOj  dice  V  Autore,  dal  credere  che  ilTirus 
Taccinico  rigenerato  pel  suo  trasporto  sulle  vacche,  sia 
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preferìbfle  a  quello  del  cov-pox  che  si  produce  sponUr** 
neamente  salle  medesime  Yacche;  ma  ho  osservato  che 
le  pastoie  che  prodace  sono  affatto  simili  a  quelle  del  cow« 
pox  orìgiDale,  che  io  ebbi  occasione  di  esaminare  quando 
spuntarono  da  sé  medesime  in  alcune  stalle,  ove  si  tro- 
vava una  vacca  stata  vaccinata  circa  quindici  giorni  in-^ 
nanzl  per  rigenerare  il  vaccino  ». 

In  ultimo  il  dott  G.  Baron  ci  ragg;uag1ia  che  alle  volte 
si  osservano  epizoosie  di  coir-pox  In  Inghilterra;  e  nel 
rapporto  dei  medici  di  Pietroburgo  dell'  anno  4838^  si 
trova  che  è  stata  osservata  una  epizoozia  di  cow-pox 
nelle  vacche  di  un  villaggio  delle  vicinanze  di  quella  ca« 
pitale. 

Ckìmunque  sia  la  cosa,  la  Commissione  sente  debito  di 
far  limareare  che  sarebbe  utilissimo  promuovere  la  pro- 
pagazione del  cow-pox  naturale.  A  questo  Une  essa  crede 
necessario  di  consolare  gli  osservatori  che  lo  scoprissero 
di  nuovo^  a  non  limitarsi^  come  si  è  fatto  fino  ad  ora^  a 
trasportarlo  sull'uomo  ;  ma  inoltre  a  cercare  di  trasmet- 
terlo ad  altre  vacche,  ed  a  raccoglierlo  per  conservarlo 
e  diffonderlo,  allo  scopo  di  rìnuovar  più  che  sia  possibile 
il  vaccino. 

Essa  raccomanda  altresì  ai  medici  di  descrìvere  mi- 
nutamente le  eruzioni  delle  vacche,  i  cui  caratteri  si  avvi* 
cinano  a  quelli  del  coir-pox,  e  di  espome  i  caratteri  diffe* 
reniJali  per  addestrare  a  bene  conoscerli,  e  dare  a  qne« 
sta  parte  di  medicina  comparata  il  grado  di  certezza 
rìchiesto  dalla  sua  Importanza.  La  Commissione  ha  ve* 
duto  con  soddisfazione  la  descrizione  del  cow-pox  fatta 
dall'  Autore  del  n."^  24,  e  i  tre  dbegni  che  egli  ha  fattf 
rappresentare  nel  suo  atlante,  il  primo  tolto  da  Sacco,!! 
secondo  da  Bering,  ed  il  terzo  da  Roberto  Ceebf.  Con 
non  minore  compiacetilsa  la  Commissione  ha  osservato 
i  disegni  originali  che  l'Autore  del  n.®  10  ha  aggiunti 
alla  sua  Memoria,  non  che  le  riflessioni  che  neaccompa* 
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piano  la  descriiione.  Confrontando  tali  deverizioni  e  di- 
segoi  col  rimarrhevple  lavoro  del  dotLjBTenng  sa  questo 
soggetto^eeolle  numerose  osservazioni  riferite  dall' Au- 
tore del  n.®  iO,  la  Commissione  ha  giudicato  del  grado 
di  utilità  che  potrebbe  derivare  da*  nuovi  studii  diretti 
a  questa  parte  della  scienza» 

Insomma,  se  da  una  parte  T  esperienza  d  ha  ammae- 
strati che  i  fenomeni  locali  del  vaccino  si  indeboliscono 
colla  trasmissione  di  esso  all'uomo;  se  ciba  insegnato  che 
questo  indebolimento  era  sovente  causa  dell'esito  man- 
cato delle  vaccinazioni;  si  vede  dall'  altra  parte  che  la 
scienza  possiede  nel  cow-pox  il  mezzo  di  rinnovarlo,  e 
che  per  conseguenza  essa  può  prevenire  Q  pericolo  dal 
quale  sembrava  minacciato  l'avvenire  del  vaccino. 

QUAETA  QOBSTIONB. 

È  neeeisario  di  vaccinare  piii  volie  una  stena  per^ 
sonafE,  nel  caso  affermativOidopo quanti anjiiconoer^ 
rébbe  procedere  alla  nuova  vaccinazione  t 

Nel  provocare  un'investigazione  scientlAca  sullo  stato 
presente  della  vaccina  in  Europa,  l'Accademia  aveva  ordi- 
Hate  le  sue  dimanda  in  maniera  che  la  soluzione  della 
prima  preparasse  a  quella  della  seconda,  la  seconda  a 
quella  della  terza,  e  cosi  di  seguito  fino  all'ultima. 

La  massa  di  fatti  e  di  esperienze  che  possiede  la  scien- 
za doveva  per  tale  accorgimento  classificarsi  naturalmen- 
te, ed  essi  crescere  in  forza  per  l'ordine  medesimo  di  lo- 
ro successione. 

Dal  concorso  che  doveva  prestarsi  vieendevolmente 
ciascuna  parte  della  questione  era  permesso  sperare  che 
la  domanda  sul  grado  d'utilità  della  rivaccinazione  sa- 
rebbe uscita  come  una  deduzione  logica  delle  soluzioni 
che  l'avrebbero  preceduta;  ed  in  efletto  è  avvenuto  questo. 

Cosi,  dalla  discussione  dei  fatti  presentati  nelle  prime, 
è  risultato  che  il  vaccino  non  preserva  sempre  dal  yajnolo. 
Da  quella  della  seconda  è  uscito  l' importaiita  rbultato , 
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che  r  indebolimento  dei  fenomeni  locali  del  Taccino  non 
altera  nella  stessa  proporzione  la  snaTtrtùpreseryatlva. 
D'onde  ne  se^e ,  die  aumentando  questa  intensità  col 
rinnovamento  del  yacctno^si  pnd  bensì  sperare  la  con- 
servazione della  sua  proprietà^  ma  non  già  l'aumento  di 
essa.  I  vaccinati  col  virus  rinnovato  si  troveranno  espo- 
sti air  attacco  del  vajnolo^  come  quelli  del  tenqKi  della 
scoperta  del  vaccino* 

È  risultato  che  questo  venirne  attaccati  non  era  rela- 
tivo alla  qualità  del  vaccino  inoculato^  ma  bensì  all'epo* 
ca  della  sua  inoculazione>  di  modo  che  l'uomo  è  preser- 
vato in  maniera  quasi  assoluta  fino  all'adolescenza:  ma^ 
passata  questa  età^  la  virtù  preservativa  del  vaccino  in- 
trodotto nell'organismo  siindebollsce^  ed  alcuni  vaccinati 
restano  esposti  a  venir  attaccati  della  malattia  fino  a  30. 
a  35  anni  Passata  questa  età,  la  loro  preservazione  as- 
soluta ò  quasi  certa. 

Assumendo  le  parti  degli  Individui  che  celano  In  sé  la 
triste  disposizione  di  contrarre  più  volte  il  vajuolo^  era 
utile  il  ricercare  se  nei  fenomeni  che  sviluppa  la  vaccina, 
non  ce  ne  fosse  alcuno  distinto  che  permetta  di  riconosce- 
re il  grado  di  preservazione.  Questo  studio  è  riuscito  in- 
fruttuoso fino  a  questi  giorni.  Né  l'Intensità  dei  sintomi 
locali  0  generali,  né  la  moltiplicità  delle  punture  B  deUe 
cicatrici ,  né  anche  l' aspetto  di  queste  ultime ,  sopra  le 
quali,  per  la  teoria  di  Gregory,  si  avevano  fondate  cosi 
grandi  speranze,  possono  fornire  indizi!  certi  per  stabi- 
lire questo  pronostico. 

Che  fare  per  riuscirvi?  come  distinguere  i  vaccinati 
che  sono  definitivamente  preservati,  da  quelli  che  non  lo 
sono  che  temporariamente,  e  nei  quali  la  virtù  preserva- 
tiva si  è  indebolita? 

La  scienza  ha  di  già  risposto. 

Fino  dall'origine  della  vaccina,  in  mezzo  all'interesse 
misto  ad  una  sorta  d' ammirazione  che  suscitarono  i 
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primi  tempi  dello  vacclnssione,  A  anecedato  molte  rolte 
che  dopo  una  prima  TBccinuiane  ae  ne  praticasse  una 
seconda  come  mezzo  di  Terificazione  della  precedente  : 
metodo  che  il  dottor  Brgte  più  tardi  ha  voluto  ridurre 
a  regola  g^erale. 

In  verità,  queste  seconde  raecinazìonl .  sempre  prati- 
cate poco  tempo  dopo  la  prima  e  nella  adolescenza,  da- 
vano quasi  sempre  un  risultato  negatlTO  :  ora  ne  codo- 
sciamo  la  ripone. 

Ha  alla  {Hresenza  del  nuoro  pericolo  surto  dall'essere 
Attaccati  i  Tacdoad  dal  Tajaolo,  principalmente  In  tempo 
di  epidemia;  In  presenza  del  timori  che  si  manifestarono 
In  cons^nenza  di  qnesd  attacchi,  la  scienza  riprese  il 
mezzo  che  arerà  prima  abbandonato  a  cagione  della  sua 
poca  utiliti  nella  adolescenu. 

Realmente  erano  rari  i  fanciulli  nei  quali  una  seconda 
Taccinazione  Tosse  seguita  da  risultato;  nailadimeno  da- 
1^  effetti  di  tale  seconda  vaccinazione,  quando  riusciva- 
no, si  deducera  la  conclusione,  o  che  la  prima  non  aveva 
complntameote  distrutta  la  disposizione  a  contrarre  11 
viynolo,  o  che  i  bambini  si  trovavano  nei  oasi  eecezio- 
nali  delle  recidive.  Vedremo  tosto  quanto  vi  era  di  esa^ 
gerato  in  tale  conclasione. 

Ma  se  questi  casi  fossero  stati  più  numerosi ,  si  crede 
che  si  avrebbe  esitato  a  proporre  ana  seconda  vaceina- 
zìoneì  Nò,  senza  dubbio.  Basta  riportarci  a  qneUa  epo- 
ca per  giudicare  della  risposta. 

Altorquandoreaperienza  ebbe  ammaestrato  che  lavlr-  ' 
tu  preservativa  col  tempo  ai  indeboliva  In  alcuni  vacci- 
nati, la  scienza  possedeva  11  mezzo  di  prevenire  questo 
Indebolimento  ;  nn  tal  mezzo  era  la  rìvaccinaz 

La  rivaccinazione  fu  dunque  una  seconda  vi 
perata  come  pietra  di  paragone  della  vaeclnaz 
praticata  a  grande  distanza  dalla  prima,  essa 
cerU  paeai  superiore  ad  ogni  previsione. 
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Dairesito  favorevole  della  rivaccinazione  nella  adole- 
scenza e  nella  et&  adulta,  si  eavò  laconclnslone  che  la 
virtC^  preservativa  era  esaurita  a  questa  età,  e  ehe  a  que* 
sta  epoca  V  attitudine  a  contrarre  il  vajùolo  s' era  ripro- 
dotta nell'  organismo  dell'  uomo. 

In  conseguenza,  in  alcune  parti  delta  Germania,  si 
propose  e  si  eseguì  nelle  armate  la  rivaccinazione  In  mas- 
sa, ed  in  parte  nella  popolazione  civile.  I  risultutt  favore- 
voli dimostrati  df|i  numeri  divennero  esoii^ltantl. 

Tuttavia,  la  medicina  francese  non  adottò  nò  i  timori 
fondati  sopra  insultati  flivorevoli  delle  rivaccinazioni,  nò 
le  ragioni  sopra  le  qualisembravan  fondati.  Dotte  discus- 
sioni, che  ebbero  luogo  in  seno  all'  Accademia  reale  di 
medicina  negli  anni  i857, 4838  e  i840,  mostrarono  che 
la  fiducia  posta  nel  vaccino  non  era  punto  alterata  in  noi, 
a  malgrado  del  prospetto  di  quanto  avveniva  in  Germa- 
nia. Prima  di  lasciarsi  Imporre  dalle  cifre,  questa  celebre 
società  comprese  che  era  necessario  aspettare  ohe  venis- 
se rischiarato  il  lorp  valore, 

La  vostra  Commissione  si  ò  applicata  a  ricercare  que- 
sto valore  nel  cumulo  dei  ft^tti  e  delle  esperiensee  stale 
presentate  dai  concorrenti. 

Quello  che  colpisce  maggiormente  nella  pratica  della 
rivaccinazione  ò  la  differenza  dei  risultati  ottenuti  nei 
diversi  paesi.  Mlentre  a  Pietroburgo  V  esito  favorevole 
delle  seconde  vaccinazioni  non  ò  che  del  tre  per  cento 
nei  trovatelli;  mentre  in  Francia  coli'  antico  vaccino  ar- 
rivava al  IO  per  400,  e  che,  dopo  il  4836  col  vaccino  rin- 
novato non  oltrepassa  il  20;  in  Prussia  si  eleva  oltre  U 
BO,  ed  in  alcune  parti  del  regno  di  Wurtemberg  sali  al-i 
r  enorme  proporzione  del  TO  pei*  400, 
.  Supponendo  le  prime  vaccinazioni  ogualmeiite  ben  fat- 
te in  ambedue  i  paesi,  sembra  difficile,  e  lo  ò  in  realtà,  l'ac- 
cordare tali  disproporzioni.  Esaminando  diligentemente 
la  questione,  si  può  forse  intravederqe  la  causa,  In  Frai|<* 
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eia,  consideriamo  come  seconde  vaccinazioni  quelle  clic 
io  sono  in  effetto,  vale  a  dire  quelle  nelle  quali  i  fenomeni 
locali  sono  accompagnali  da  sintomi  g;enerali.  In  Ger* 
mania  non  sarebbe  forse  cosi?  I  sintomi  locali  bastereb- 
bero  nel  magg^ior  numero  dei  casi  per  rappresentare  una 
buona  vaccinazione?  L' ignoriamo. 

Bbogna  ben  dire  che  in  Germania  le  denominazioni  di 
rivaccinazione  perfetta ,  di  buona  rivaccinazione ,  non 
rappresentino  esattamente  lo  stèsso  gruppo  di  fenomeni 
vaccinici.  In  caso  diverso,  come  spiegare  la  differenza 
dei  risultati  che  si  osserva  nelle  seconde  vacdnazioni  di 
uno  stesso  paese  ? 

Cosi,  nel  regno  di  YArtemberg,  che  prendiamo  ad  eseoH 
pio ,  non  essendovi  altro  paese  nel  quale  le  vaccinazioni 
e  le  rivaccinizioni  sieno  più  diligentemente  sorvegliate, 
troviamo  che  nel  dipartimento  del  Danubio  e  in  quello 
della  Selva  Nera  le  buone  rivaccinazioni  non  oltrepas- 
sono  il  29  per  iOO,  e  quelle  dell'armata  il  34;  e  al  con- 
trarlo  s*  innalzano  fino  a  70  nel  dipartimento  di  JaxsU  E 
verosimile  che  la  stessa  regola  abbia  servito  di  base  in 
questi  diversi  dipartimenti  per  classificare  le  rivaccina-* 
zioni?  Tale  ineguaglianza  di  risultati  induce  a  supporre 
il  contrario. 

Del  resto,  riservando  la  denominazione  di  seconda  vac« 
cinazioue  a  quella  che  produce  tutti  i  fenomeni  della  pri- 
ma, non  intendiamo  che  siano  straniere  alla  vaci»na  le 
eruzioni  locali  designate  sotto  il  nome  di  rivaccinazione 
modificata  od  incompleta. 

Noi  pensiamo  al  contrario,  cogli  Autori  dei  numeri  90, 
32, 93  e  24,  che  tali  eruzioni  abortite  sono  tempi  di  so- 
spensione della  azione  prodotta  dal  vaccino,  ed  esprimano 
con  sufficiente  esattezza  Tattitudine  che  aveva  la  persona 
rivaccinata  ad  una  nuova  rivaccinazione. 

Noi  pensiamo  clic  per  esprimere  tali  modificazioni,  sa« 
rubile  utile  d'adottare  le  denominazioni  di  rivaccinassio^ 
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ne  ad  un  quarto^  a  due  terzi;  a  tre  qaarti>  proposte  dal- 
l' Autore  del  n.^  23^  allo  scopo  di  non  confoodere  V  im- 
mensa gradatone  che  esiste  tira  lo  sviluppo  normale  il 
pia  forte  ed  il  più  debole  delle  seconde  Taecinazioni>  per 
adoperare  le  espressioni  dell'Autore  del  n.°  22. 

In  secondo  luogo,  l'aspetto  delle  cicatrici  è  un  ponto 
da  considerarsi  nella  pratica  delle  seconde  vaccinaziouf, 
essendo  la  loro  presenza  il  solo  indizio  residuo  della  pri- 
ma. Gregory  ed  1  suoi  seguaci  hanno  arato  torto  di 
considerarle  come  nn  segno  infallibile  di  preservazione. 
n  fatto  dei  yenir  presi  dal  Tajuolo  i  vaccinati  con  belle 
cicatrici  ha  già  mostrato  quanto  ri  aveva  di  esagerato  in 
quella  supposizione:  le  rivaccinazioni  con  effetto  lo  han- 
no stabOito  in  miglior  modo. 

Cosi,  nella  ginrisdizione  di  Bodbinger,  sopra  2,718 
▼accinatì,  1,322  presentavano  cicatrici  perfette,  e  ciò  non 
ostante  la  seconda  raccinazione  riuscì  in  65  per  400:  e  al 
contrario,  la  rivaccinazione riusciincompleta  io  1,134  vac- 
cinati, che  presentavano  cicatrici  difettose. 

Neir  armata  del  regno  di  Vùrtemberg,  sopra  14,384 
soldati, 7,816  offrivano  cicatrici  normali:  presso  questi  la 
seconda  Taccinazione  fa  completa  nella  proporzione  di 
31  per  cento  ;  mentre  non  fU  che  del  28  per  cento  in  quelli 
che  avevano  cicatrici  difettose  o  nessuna  cicatrice. 

Nel  1837, 1838, 1839,  le  rivaccinazioni  nelle  armate 
d'Annover,  diedero  lo  stesso  risultato.  E  il  fatto  divenne 
si  generale  nel  regno  di  Wùrtemberg  che  il  governo  ri* 
Tocò  l'ordine  col  quale  aveva  esentuati  dalla  rivaccina- 
zlone  i  vaccinati  con  cicatrici  perfette. 

La  conservazione  più  o  meno  perfetta  delle  cicatrici 
della  prima  vaccinazione  non  è  un  segno  favorevole  o 
contrario  al  buon  esito  della  seconda.  Ciò  è  confermato 
pienamente  dalle  numerose  esperienze  di  rivaccinazioni 
fatte  (^a  7IÌ  Autori  dei  numeri  20, 7,2i,  non  che  da  quelle 
praticate  dall' Autor»  del  n.^  24,  il  quale  ha  fatto  rappre« 


4S9 

senUre  la  onn  tavola  del  ino  atlante  le  dlTerse  d^^da- 
zimii  delle  cicatrici  vacciniche. 

Biepili^iando,  la  riuscita  delle  aeconde  Tacclnazioni 
a  diTcrai  gradi  è  «D  fatto  eerto,  IncontraBiabile. 

Ora  retta  a  éeterminare  U  grado  di  atdtadine  che  po- 
tevano avere  t  rivaccinati  a  contrarre  U  vajaolo. 

E  qui  bU  la  difficoltà  del  problema. 

RlPPOKTO  TU  LE  BITAGCIKAKIOni  E  L'iTTITUDUnE 
DEI  TlCCiHlTI  A  COnTKjUtfiE  IL  VAJUOLO. 

Jenner  aveva  fatu  una  importante  osservasione  tra- 
scurata troppo  dai  rivaccinatorì.  Fondato  sulla  osserva- 
zione e  sulle  prime  esperienze,  aveva  egli  scritto:  e  Seln 
.  bene  il  cow-pox  o  la  vacidna  proteggano  dal  vtynolo, 
e  il  vajuolo  protegga  dal  eoir-pox,  nuUadimeno  il  eom- 
pox  non  è  sempre  atto  a  protet^rsi  contro  sé  stesso  a. 
Ciò  vuol  dire  che  l' oi^^aiUsmo  dell'uomo  è  suscettibile, 
la  alcuni  individui,  di  riprodurre  più  volte  i  fenomeni 
apparenti  della  vacelna. 

D'onde  nesegaechelarìnscitadiunasecondaed  an- 
che di  una  terza  vaccinazione,  della  quale  ve  ne  sono 
molti  esempi,  giustifica  bensì  l'esattezza  di  codesto  prin- 
dpio,  ma  non  prova  sempre  che  il  ai^getto  rivaccinato 
fosse,  per  ciò,  divenato  atto  a  contrarre  11  vajuolo. 

In  altri  termini,  l'attitudine  dei  rivacclnad  alla  rivac- 
cinazione non  rqtpresenta  in  essi  l'attitudine  a  contrarre 
il  vajaolo. 

Considerando  le  rinsdte  delle  ri  vaednazioni  sotto  que- 
sto ponto  di  vista,  per  nttmeroseche  esse  siano,  paiono 
assai  di  loro  importanza,  e  sono  lontane  d'aver  quel  va- 
lore 0  tignificato  che  alcuni  rìvacelnatorì  hanno  creduto 
di  attribuire  ad  esse,  riguardando  la  rìvaccinazlona  come 
una  sorte  di  vajolometro, 

Ci6  spi^a  coni«  sia  awennto  che  migliaia  è 
i  quali  precedaitementc  eran  stati  molts  volt 
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eoiiiagio  del  vquolo  sènza  contrarlo  ^  nidladinieno  sono 
stati  vaccinati  una  seconda  volta  con  effetto ,  senza  che 
si  potesse  sospettare  in  essi  una  attitudine  a  contrarre  il 
vajaolo. 

Questo  importante  fatto  risulta  ancora  megflio  delle  ri- 
Taccinazionl  riuscite  con  effetto  nelle  persone  che  ebber 
di  già  superato  il  vajnolo  naturale.  Nei  primi  tempi  della 
vaccinazione ,  il  dotL  FalerUin ,  che  aveva  curato  tanti 
vacuolosi  nel  decorso  della  sua  vita,  era  rimasto  preser* 
Tato  dal  vajuolo  che  aveva  avuto  in  sua  gioventù:  nono- 
stante In  lui  riuscì  con  effetto  la  vaccinazione.  Cento  al- 
tri medici  (i  nomi  dei  quali  sono  citati  nelle  Memorie  del 
concorrenti)  che  avevano  avuto  11  vajuolo,  e  i  quali,  come 
succede  nella  nostra  professione ,  erano  stati  esposti  al 
contagio  vajuoloso  senza  provarne  gli  effetti ,  ebbero 
delle  vaccinazioni  con  effetto. 

Fra  questi  esempi,  il  più  rimarchevole  è  quello  presen- 
tato daldott  ffei*m,ilpiù  celebre  rìvaccinatore.  Egli  ave- 
va avuto  11  vajuolo,ed  aveva  senza  inconvenienti  curato  del 
vajnolosi.  Suo  fratello,  d' anni  d9,  viene  colpito  da  va- 
juolo confluente  $  ci  lo  cura ,  resta  costantemente  vicino 
a  lui ,  e  tre  settimane  dopo  d'essere  uscito  salvo  da  una 
prova  cosi  decisiva,  si  vaccina,  ed  ottiene  una  vaccinazione 
quasi  uguale  all'ordinaria  vaccina.  Infine,  il  nostro  celebre 
ostetrico.  Il  prof.  Moreau,  che  ha  avuto  il  vajuolo  in  gio- 
ventù, dice  d'essere  riuscito  a  vaccinarsi  tre  volte. 

In  che  modo  render  conto  di  fatti  cosi  significativi  ? 
8i  vorrà  supporre  ohe  il  vajuolo  naturale  non  si  protegga 
contro  sé  stesso?  Ha  tutti  que'medici,  senza  eeoezione,a  ve- 
vano  avuto  la  opposta  certezza  toccando  i  vqnolosi ,  e 
prodigando  le  cure  necessarie  in  questa  malattia.  La  con- 
clusione ci  sembra  essere:  Che  la  rivaccinazione  con  ef- 
fetto non  esprime  sempre  l'attitudine  che  può  avere  l'uo- 
mo a  contrarre  il  vajuolo,  sia  dopo  essere  stato  vaccina- 
lU/  sia  dopo  aver  superato  il  vajuolo  naturale. 
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Onde  non  tt  ritengano  qaali  eccezioni  i  casi  di  otte- 
nute Taccinazioni  in  quelli  clie  ebberailvajuolo  e  furono 
da  noi  riferiti  ;  affine  di  conservare  alla  conclusione  che 
ne  scaturisce  tutto  il  valore  a  lei  proprìoj  citeremo  i  ri* 
sultamenti  ottenuti ,  nelle  vaccinazioni  generali.^  vacci* 
nando  quelli  che  avean  già  avuto  il  vajuolo. 

Nelle  rivaccinazioni  (seconda  vaccinazione)  che  furono 
intraprese  nel  regno  di  Wùrtemberg,  dal  iSM  al  1836; 
in  intieri  comuni^  e  principalmente  nelle  armate^  si  trova, 
dice  il  dott  ^etm^  che  sopra  297  individui  che  portavano 
cicatrici  di  vajuolo  naturale^  si  ebbe  un  perfetto  risultato 
in  93  individui ,  un  vaccino  modificato  in  76^  e  nessun 
vaccino  in  196. 

D'onde  ne  segue  che  su  cento  individui  vaiuolati^  la 
vaccina  sorte  effetto  in  33,  viene  modilicata  in  96 ,  ed  d 
senza  risultato  in  49. 

A  Rasan  in  Russia ,  dal  9  giugno  al  19  ottobre  4837 
venner  vaccinati  1,^116  individui  che  avean  avuto  il  va- 
inolo, e  ne  avevano  le  cicatrici  apparenti:  usci  vaccina 
perfetta  in  971;  vaccina  leggermente  modificata  in  84; 
e  nesNun  effetto  in  1,081. 

Dunque  anche  colà,  sopra  100  vaccinati  la  vaccina  fu 
perfetta  in  19,  modificata  in  6,  e  nulla  in  75. 

Vuoisi  notare  che  il  vaccino  cayato  da  questi  vajuolati 
venne  adoperato  con  effetto  per  vaccinazioni  naturali. 

Ancor  più,  il  dott.  Heim  pensa  che  cotesto  vaccino  of- 
frirebbe maggior  sicurezza  che  non  il  vaccino  naturale; 
di  maniera  che  la  forza  del  vaccino,  pigliato  dai  viyuo* 
lati ,  starebbe  al  vaccino  ordinario  nella  proporzione  di 
63  3/4  a  86. 

Il  medico  meUemburghese  Dombluth  il  quale  ha  ri- 
petuto, con  molti  altri  medici  di  Germania,  e  con  effetto, 
le  medesime  esperienze  sui  vajuolati,  rimase  si  colpito  da 
siffatti  risultati  fino  a  giudicare  inutile  la  rivaccinazione. 
Ma  illuminato  tosto  dal  numeroognorcreseentedei  vac- 
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cinati  cai  si  appicèara  11  Tajaolo;  conTintoaiich'egl^  co- 
me lo  eran  diyenuti  i  dolt.  Gregoryj  Wagner  e  cento  al- 
tri^ che  codesta  malattia  non  rispettava  sempre  qaegli 
stessi  che  eran  stati  bene  yaccinati^  il  dott  Dombluth  si 
Tolse  dalla  parte  dei  sostenitori  di  una  secónda  yaccina- 
zione. 

Cosi  fece  il  maggfior  namero  dei  medici  del  nord ,  i 
quali  ayeyano  fatto  a  questa  pratica  quelle  obbiezioni 
che^  fino  a  questi  giorni^  ne  hanno  ristretta  rapplicazio-. 
no  in  Francia. 

L' ufilciale  documento  pubblicato  dal  goyemo  di  Wur- 
temberg^  e  dietro  il  quale,  dal  iSM  al  1836,  sopra  i,677 
yajuolosi,  ye  ne  erano  1,055  yaccinati,  cooperò  somma- 
mente a  questa  conversione. 

Tutte  le  ragioni  precedentemente  esposte,  tutte  le  ob^ 
biezioni  piegarono  davanti  resperienza.  La  medicina  del 
nord  comprese  che  era  tempo  di  cercare  d' opporsi  alla 
invasione  sempre  crescente  del  vajuolo  sui  vaccinati;  e 
malgrado  le  obbiezioni  alle  quali  possono  essere  soggette 
le  rivaccinazioni,  e  delle  quali  furono  da  noi' riferite  le 
principali,  tutti  i  medici  di  quella  parte  d'Europa  com- 
presero che  il  mezzo  più  efficace  ed  il  solo  efficace  dopo 
le  buone  prime  vaccinazioni,  era  di  ricorrere  ad  una  se- 
conda. 

In  medicina,  alia  presenza  di  un  danno  reale  e  si  mi- 
naccievole,  è  prudente  cosa  avanti  tutto  l'agire. 

Abbiamo  già  notato  che  in  Francia,  le  statistiche  delle 
epidemie  mostrarono  che  la  cifra  dei  vaccinati,  colpiti 
dal  vajuolo,  s' innalza  a  più  del  terzo  dei  vajuolosi.  Pas- 
sano pochi  anni  senza  che  le  epidemie  di  vajuolo  com- 
pariscano nei  dipartimenti.  Per  ultimo,  tenendo  conto  dei 
vajuolosi  che  entrano  negli  ospitali  di  Parigi,  del  nume- 
ro dei  morti  di  questo  malattia ,  inscritti  tutti  gli  anni 
nelle  tovole  del  «  Bureau  des  longitudes  »  si  può  consi- 
derare il  vajuolo  come  endemico  a  Parigi,  da  più  di  venti 
anni. 
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Non  si  potrebbe  dunque  mettere  più  oltre  in  dubbio 
l'opportunità  d' occuparsi  presso  noi  delle  seconde  yac« 
cinazioni  qualora  però>  come  cerclieremo  di  stabiiircj  la 
esperienza  sì  pronunci  in  loro  favore. 

DELLi  APPUGAZIOrfE  DELLE  SECONDE  YlCCinAZlONL 

Come  la  prima^  la  seconda  vaccinazione ,  provò  ogni 
sorta  di  opposizione.  La  prima  ha  trionfato  per  la  sola 
forza  della  esperienza;  all'esperienza  stessa  deve  appel- 
larsi anche  la  seconda. 

Per  provare  la  prima  si  inoculò  il  vquolo  :  ugualmente 
onde  constatare  gli  effetti  della  seconda ,  è  stato  prati- 
cata molte  volte  V  inoculazione  del  vajuolo  j  e  sempre 
senza  risultato.  (Esperimenti  di  Donaldson  in  Inghil- 
terra^ e  di  Harder  in  Germania). 

Ai  tempi  della  prima  vaccinazione^  accade  spense  volte 
che  intiere  famiglie  vaccinate,  trovatesi  in  mezzo  ad  epi- 
demie vajuolose,  ne  fossero  interamente  preservate. 

Cosi  pure  in  Italia,  in  Prussia,  in  Baviera ,  nel  regno 
di  Wùrtemberg,  numerose  famiglie  rivaccinate,  viventi 
nel  mezzo  di  forti  epidemie  che  colpivano  l  vaccinati,  ne 
uscirono  compiutamente  preservate. 

Lo  stesso  risultato  si  ò  ottenuto  in  Francia,  sopra  iri- 
Taccinati,  dall'Autore  del  n.^  SM),  e  da  quello  del  n.°  83. 
I  rivaccinati  dei  n.ì  24  e  19  a  Parigi  non  venner  presi  dal 
vajuolo. 

Le  epidemie  vacuolose,  hanno  per  rkultato,  abbiamo 
noi  detto,  di  elevare  il  contagio  del  vajuolo  alia  sua  mas- 
sima intensità;  dunque  l'osservazione  dei  rivaccinati  du- 
rante la  attività  di  esse  diviene  importante  per  giudicare 
del  valore  della  rivaccinazione. 

Abbiamo  di  già  eitati  i  fatti  del  collegio  di  Soréze,  e 
quello  dell'  ospizio  dei  trovatelli  di  Mantova.  Il  vajuolo 
infieriva  nei  yaccinati,  una  seconda  va<xinazione  ne  ar- 
restò istantaneamente  la  diffusione. 
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Ed  é  rlmareheTole  in  ((deste  due  esperienze  ehe  furono 
preservati  senza  eecezlone  tutti  i  rivaccinati,  sia  ctie  la  se- 
conda vaccinazione  fosse  riuscita,  siactie  avesse  fallito. 

la  Germania  i  dott  Jloeteh,  Elbe,  Bauer  e  Kofer  con 
una  seconda  vaccinazione  troncarono  il  corso  di  epide- 
mie vacuolose. 

Il  dott  Harlocher  fece  ancora  meglio  :  per  mezzo  della 
rivaccinazione  impedi  che  un'epidemia  vacuolosa  pene- 
trasse  nel  suo  distretto,  intomo  al  quale  e  i  vaccinati  e  1 
non  vaccinati  erano  ugualmente  colpiti. 

Il  dott.  Wagner,  il  qu.ale  avea  perduta  la  confidenza 
nel  vaccino  per  V  invasione  del  vajuolo  nei  vaccinati , 
fA  decise  ad  una  seconda  vaccinazione  nel  decorso  di 
una  grave  epidemia,  ed  ebbe  la  snddbfazione  di  vederne 
preservati  tutti  i  rivaccinati. 

Nella  epidemia  di  Nerepheim,  la  quale  per  la  gravez- 
za sua  può  essere  paragonata  solo  a  quella  di  Marsiglia^ 
e  che  infieriva  indistintamente  sopra  i  vaccinati  ed  i  non 
vaccinati ,  il  dott  Friist  osservò  che  ne  rimasero  preser- 
vati tutti  i  rivaccinati. 

I  doli.  Numanuj  Schachl,  TUchendorf,  Mang,  Bordili^ 
Koeklin,  i  medici  di  Amburgo,  ottennero,  secondo  il  l'ap- 
porto del»  dott  JJetm,  analoghi  risultati. 

n  dott  Aetm  fa  osservare,  che  nelle  parti  del  regno  di 
Wùrtemberg  ove  era  ordinato  il  sequestro  per  arrestare 
il  progresso  delie  epidemie  vajuolose ,  la  rivaccinaziono 
eonsegui  risultamenti  assai  piùelBcaci  che  non  quelli  ot- 
tenuti mercè  codesta  misura. 

Queste  migliaia  d' esperienze  non  hanno  bisogno  di 
commenti^  come  osservarono  gli  Autori  dei  n.^  90  e  S4w 

In  Francia,  nella  epidemia  di  Marsiglia,  ehe  ha  lascia^ 
to  così  dolorose  rimembranze,  il  dottor  Robert,  praticò^ 
come  prova,  M  seconde  vaccinazioni:  due  soltanto  di  que-* 
ste  gli  diedero  un  buon  v$qcino ,  e  nondimeno  i  rivae-* 
dnati  furono  preservati  tutti  dal  vquolo* 
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Al  la22aretto  della  d^  stessa^  il  dolL  Duero*  otten* 
tie  il  medesimo  risaltato  sopra  i  saoi  rivaccinati. 

Neirepidemia  che  regnò  a  Strasburgo  nel  1896  e  4837, 
fl86  persone  rivaccinate  dal  dott  Newmann  farono  tette 
preservate.  Neirepidemla  di  Nantes,  nel  i84i  ,  1  dottori 
SaUion  e  tìullin  ottennero  i  medesimi  buoni  effetti  dalle 
seconde  rivaccinazioni. 

Le  seconde  vaccinazioni  praticate  sa  gran  numero, 
nelle  gravi  epidemie  che  desolarono  Ginevra  eMalu  nei 
1839,  riascirono  egualmente  preservative. 

Quindi  le  seconde  vaccinazioni  hanno  esattamente  ri- 
prodotti i  buoni  effetti  della  prima.  Esse  hanno  preser- 
vato dal  vajuolo,  esse  hanno  arrestato  le  epidemie,  ed 
hanno  formato  una  barricata  che  il  vajuolo  non  ha  potu- 
to superare. 

La  sollecitudine  di  alcuni  governi  del  nord  per  la  sa- 
late dei  popoli  è  venuta  in  soccorso  deUa  flsiolof^a  e  del* 
la  medicina  col  ripetere  le  esperienze  sopra  una  vasta  sca- 
la, e  fornire  d'onde  seguirne  in  maniera  oontinuata  gli 
effetti  per  molti  anni. 

La  rivaccinazione  applicata  aHa  «rmatapra88iana,fin9 
dair  anno  183S,  vi  ha  spiasi  compiutamente  estirpato  il 
vajuolo.  Poiché  negli  anni  18S6,1837,1838el88B,lame-* 
dia  degli  affetti  di  vcguolò  la  tutta  l'armata  fii  di  soU  9 
alFanno* 

Questo  feifce  risultato  è  stato  superato  nel  regno  di 
Wartemberg.  Sopra  14,SM  militari  rivaccinati ,  non  vi 
ebbe,  in  cinque  anni,  che  un  solo  caso  diviyuoloide;etre 
casi  soli,  nel  medesimo  spazio  di  tempo,  in 39,864  rivac- 
cinati civili. 

Insomma ,  sopra  44,948  rivaccinati  non  vi  ebbero  in 
cinque  anni  che  quattro  cast  di  vajuolo }  mentre  che  nei 
cinque  anni  precedenti  si  avean  avuti  ben  1,0B0  vquo- 
losi  nel  vaecHMti. 

AWKAU.  Voi.  CXÌ\  » 
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B«ilt  il  sola  «antratto  di  questo  cifre  per  ttaMKrern- 
lllità  della  «ecanda  ▼aecioariaiii;l'kppiicaiioneddle  qua- 
li noDpaAeftfeia  troppa  raccamandata  se  egiièTero^eo- 
me  asserisca  il  dotL  jBirànyCliadopo  il  laro  uso  nel  1880, 
0  ▼qaolo  nan  è  pia  ricamparsa  sotto  forma  epidemica 
nel  regno  di  Wàrtaml»er{^ 

li  baon  esito,  lino  ad  ora  eostante,  delle  riraecinasio- 
ni,  dà  raf^one  eaiandio' dell'  nnanime  accordo  di  tatti  I 
medici  elle  hanno  praticate  le  seconde  Taccinazioni,  sia 
nel  preconizzsme  i  risoluti,  sia  nel  raccomandarne  l'ap- 
plicazione, afline  di  presenrare  1  Taecinati  del  Tajoolo  con 
maggiore  sicorezza  che  nan  lo  focda  una  sola  Taccina- 
zione« 

Tatti  i  concorrenti  che  hanno  studiato  profondamente 
i  qaesiti  sono  riasciti  a  sifbtteconchiasione* 

Dopo  ayer  riconosciute  che  Q  buon  esito  di  nna  secon- 
da vaccinazione  nei  già  Taccinati  non  prova  sempre  che 
in  essi  si  sia  riprodotta  rattitndine  a  contrarre  il  Tijuo- 
lo  ;  tutti  sono  d' accordo  neli'  ammettare  che  la  malatUa 
infierisce  in  cotesto  classe  di  Taccinati,  sia  in  tempo  di 
epidemia,  sia  in  modo  sporadico  :  e  tutti,  per  esperienza 
propria,  raccomaudano  btantemente  di  tàr  uso  dcDe  9^ 
condis  Tacdnaziotii. 

L' Antere  del  n.®  S4  ne  ha  stabilito  la  necessità  sopra  le 
prove  le  più  convincenti. 

Quello  del  n.^  2S  non  sa  capire  carne  si  possa  fora  una 
serie  obbiezione  a  una  si  leggiera  operazione,  in  con* 
fronte  della  sicurezza  che  ne  risulto  ai  vaccinati  ed  aUa 
società* 

Uno  dei  concorrenti  giunse  a  dire  che  nessun  fanciullo 
non  munito  di  un  certificate  di  seconda  vaccinazione  , 
non  dovrebbe  essere  ammesso  a  fare  la  sua  prima  co« 
mnnione. 

L' Aatore  del  n.  20  si  pronuncia  in  maniera  afferma* 
riva  quante  quello  del  n.®  SS. 
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Ijo  stesso  è  dégK  Autori  dei  miiDeri  49  e  9i. 

Ili  quanto  spetta  all'  età  nella  quale  debbe  essere  pr»* 
tleata  una  seconda  yaccinazione^  tutti  s'accordano  col 
dire  che  è  difficile  l'assegnarla  in  maniera  assoluta.  Ma 
prendendo  per  base  i  dati  delle  epidemie  e  quelli  delle, 
riraccinasioni^  pensano  che  è  prudente  di  ricorrervi  in 
tempo  di  epidemia^  tra  l'ottavo  ed  il  nono  anno  ;  e  fuori 
di  questo  tempo^  dai  quattordici  fino  ai  trenta  trentacin- 
que anni. 

Tali  sono  le  soluzioni  date  dai  eoncorrenti  alle  que- 
stioni proposte  dall'  Àccadenùa  ^  le  quali  si  possono  rie- 
pilogare come  segue: 

Primo,  La  virtù  preservatrice  della  vaccina  è  assoluta 
perii  maggior  numero  dei  raccinati^  e  temporaria  per  uh 
piccolo  numero.  Anche  in  questi  ultimi^  essa  è  quasi  as- 
soluta fino  alla  adolescenza. 

Secondo,  E  raro  che  il  vajuolo  attacchi  i  vaccinati  pri- 
ma dell'  età  dei  dieci  ai  dodici  anni;  da  questa  epoca  fi- 
no ai  trenta  e  trentacinque  anni  vi  si  trorano  maggior- 
mente esposti. 

Terzo.  Il  vaccino,  oltre  la  Tirtb  preservatrice  ^  intro- 
duce nell'  organismo  una  proprietà  che  indebolisce  i  sin- 
tomi del  vajudo^  ne  abbreria  la  durata^  e  ne  diminuisce 
considerevolmente  la  gravezza. 

Quarto.  Il  cow-pox  dà  ai  fenomeni  locali  della  vaccina 
una  intensità  pronunciàtissima;  il  suo  effetto  è  più  certo 
che  non  quello  del  vecchio  vaccino.  Ma  dopo  alcuni  anni 
di  sua  trasmissione  nell'uomo,  questa  intensità  locale 
scompare. 

•    Quinto.  La  virtù  preservativa  del  vaccino  non  sembra 
•intimamente  connessa  colla  intensità  dei  sintomi  loicali 
della  vaccina.  Nondimeno^  per  conservare  al  vaccino  le 
sue  proprietà,  è  cosa  prudente  dirinnoyarlo  11  più  so- 
vente possilrile. 
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Seiio.  Pra  I  messi  propMtl  pel  rfntioTaineiito,  B  solo, 
fino  a  qnesto  giorno^  nel  quale  la  scienza  possa  avere  fi- 
ducia consiste  nell' attingere  il  vaccino  da^a  sua  fonte. 

Settimo,  La  rivaccinazione  è  il  solo  mezzo  di  prova 
che  la  scienza  possiede  per  distinguere  i  vaccinati  che 
sono  definitivamente  preservati^  da  quelli  che  ancora  nmi 
lo  sono  che  a  dei  gradi  più  o  meno  pronunciati* 

Ottavo.  L'esperienza  della  rivaccinazione  non  costi-' 
tulsce  una  prova  certa  che  i  vaccinati,  nei  quali  riusel, 
fossero  destinati  a  contrarre  il  vajuolo;  ma  dà  solamen- 
te una  abbastanza  grande  probabilità  che  questa  malat- 
tia è  suscettibile  a  svilupparsi  particolarmente  fra  loro# 

Nono.  lu  tempo  ordinario  la  rivaccinazione  deve  cu- 
sere  praticala  dopo  i  quattordici  anni  ;  in  tempo  di  epi" 
deraia  è  prudente  di  eseguiria  prima  di  questa  epoca. 

Siffatte  conchiusioni,  come  l' Accademia  ha  potuto  ae- 
corgersene  dal  Rapporto^  sono  dedotte  dalle  esperienze 
e  dai  fatti  prineipalmente  esposti  nelle  Memorie  inserite 
sotto  1  numeri  t4, 90, 19, 28  e  SS.  Siccome  nessuna  le 
contiene  per  intiere,  la  Commissione  non  eoaferìsce  il 
premio  di  10,000  financhl,  ma  divide  la  somma  a  titolo  di 
ricompensa  fra  I  tre  primi  nelle  seguenti  proporzioni  / 
basate  sopra  il  rispettivo  grado  di  merito  riconosciate 
nelle  Memorie. 

1.*  La  Commissióne  decreta  una  ricompensa  di  B,00O 
franchi  airAutoredeln.^fl,  sig.  àoìiftv  Bomquet,  la 
Memoria  é  1* atlante  del  quale  hanno  per  epigrafe:  In  re* 
hui  medidé,  ratianéi  experientià  destiiuta  niljuvant^ 

9.^  Una  ricompensa  di  9,000  franchi  all'  Autore  del 
n.^  SO,  éott  StHnbrenHer.  a  Wasselonne  (  Basso*Reno  >, 
il  quale  ha  per  epigrafe  :  Le  mal  e$t  dant  ferreur,  ei 
ione  la  fiuble$9e  qui  noni  fait  taire  et  eaeber  la  neri  té* 

Il  vfff  a  que  ta  Polonie  qui  manque  aux  hommetj  pouf 
te  délivrer  d'une  infinite  de  mavx.  Un  sauverain  qni  fa 
eeta  bien,  peut  prieerver  èee  Étals  de  la  peste. 


/ 
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S.®  Una  rieompensa  di  1^800  franchi  air  Autore  del 
n.*^  19,  dottar  Fiard. 

4.®  La  Commissione  fa  mensiene  onorevole  degli  Au- 
lori  del  numeri  9S,  19, 7  e  i9. 

(  Dagli  Annalei  d^h^giène  pubìique  et  de  médedue 
Ugole,  Tom.  XXXIII  e  XXXIV,  N.  «  e  07  del  1845). 


Medico -Ghinirgical  Transactions,  etc.  —  Jronsa- 
^tont  mtdico^  chirurgiche  pubblicate  dalla  iS'o- 
eielà  R.  medico-'Chirurgica  di  Londra.  Voi  XXV, 
-^  Londra.  i842.  Un  VoL  di  pag.  319  in-8.^ 
con  7  fattole  litograflehe.  (  Séguito  deW  Estratto 
interrotto  a  pag.  879  del  Voi  CXlVdi  questi  An^ 
naìi  di  medicina ,  e  Fine  ). 

Storia  di  un  caso  singolare  di  tumori  sviluppatisi  sul 
capo  e  sulla  faccia,  con  malattia  simile  nell'addome; 
di  Ehrigo  Aucell,  chirurgo  al  Dispensario  generale 
occidentale, 

Jtrancesca  Hassenger,  di '51  anni,  celibe,  di  statura 
bassa ,  e  smilza ,  eon  ocelli  cerulei  e  peUe  profondamen- 
te tinta  ih  giallo  si  presentò  al  Dispensarlo.  Presentava 
la  maggior  parte  della  testa  e  la  faecia  copèrte  da  tumori 
duri.  Quelli  del  capo  erano  esternamente  di  color  rosso 
molto  florido.  Usci,  morbidi  e  scusa  capelli.  Il  loro  vo- 
lume variava  da  quello  della  capoccbia  d' uno  spillo  ad 
una  grossa  castagna;  della  forma  variante  dalla  globosa 
air  Irregolarmente  sferoidale  scbiacoiata,  con  inclinazio- 
ne ad  assumere  una  foggia  mammillare.  Qua  e  là  eranvi 
pochi  tumoretti,  affatto  tondeggianti,  di  color  violaceo. 
Il  colore  degli  uni  e  degli  altri  dipendeva  dalla  vascola- 
fìzww^e  loro,  coutenendosi  ne'  primi  sangue  rosso^  e 
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negli  altri  sangue  acaro  :  la  loro  trasparensaperò  li  faeera 
parere  più  vascolosi  che  non  fosser  realmente.  La  meno- 
ma compressione  toglieya  ad  eaai  il  colore»  il  quale  tor- 
nava tosto,  cessandola.  Alcuni  eran  sessili  so  ampia  base  : 
altri»  e  tra  questi  de'  grossissimi»  sorgevano  dal  capo 
con  breve  e  sottile  peduncolo.  Uno  di  questi  staccato,  e 
tagliato  diagonalmente  aveva  consistenza  quasi  cartila- 
ginea. La  sua  tessitura  mostravasl  liscia,  splendente  e  se- 
mi-trasparente, di  color  rosslgno  assai  pallido,  e  di  appa- 
renza omogenea,  eccetto  che  la  percorrevano  pochi  vasi 
distinti  d'onde  facilmente  si  poteva  spremere  il  sangue. 
La  vascolarìtà  era  molto  maggiore  nella  cute  sovrap- 
posta che  nel  tumore  medesimo.  Lo  scalpello  adoperato 
ne  fu  appena  appanato ,  senza  traccia  di  ontuosità.  La 
porzione  di  perìcranio  da  cui  il  tumore  venne  rimosso, 
diede  sangue  piuttosto  abbondantemente.  Uno  di  quelli 
della  varietà  violacea  s'era  stabilito  da  anni  nell'orec- 
chio destro,  ostruendone  interamente  il  meato,  e  produ- 
cendo sordità.  Questi  tumori  cagionavano  talvolta  del 
prurìto,  e  dolevano  a  stringerli;  essi,  come  diceva  la 
paziente,  «  battevano  e  balzavano  non  poco  quando  vo- 
leva piovere  »,  ma  del  resto  non  davano  nessuna  mole- 
stia. Una  gran  parte  del  perìcranio  coperto  dai  capelli  e 
della  fronte  era  sparsa  di  tumori  di  questo  genere,  e  una 
quantità  di  piccoli  erano  disseminati  sul  viso,  ma  quivi 
erano  mkti  a  tubercoli  differenti  dagli  altri  nei  loro  ca- 
ratteri generali,  come  tra  poco  verrà  detto. 

Uno  di  questi  tumori  fu  esaminato  nuovamente  dopo 
averlo  tenuto  per  un  quindici  giorni  nella  soluzione  sa- 
lina di  GoaUby.  Il  tessuto  presentò  allora  un'apparenza 
più  granulare;  e  sebbene  gli  integumenti  fossero  assai 
leggeri  e  semi-trasparenti,  essi  formavano  una  indbtinta 
capsula,  che  si  poteva  rimovere  dal  sottostante  paren- 
chima, lasciandovi  una  superficie  molto  scabra.  Avendo 
•laccata  con  un  ago  una  piccola  parte  della  sostanza  in- 
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terna  eompresÉa  Ara  dae  rtM  e  rtAolm  Inun  8òttttUl»{ifio 
strato,  ed  esaminatala  sotto  il  mieroseopio  con  una  lente 
del  foco  di  un  ottaro  di  pollice,  presentò  nella  massa  una 
densa  struttura  ceUulare,  ed  intomo  ed  attaccate  alla 
medesima  parecchi  dbtinti  globuli  nudeatl  quasi  circo« 
lari,  simili  a  quelli  delineati  da  MUUer  quaU  caratteri- 
etici  di  una  Tu4età  di  malattia  enceblolde. 

La  cute  del  Tolto ,  del  coHo  e  delle  spalle  areva  un' a-» 
spetto  rlmarchcTolmente  bruno,  grossolano  e  ruvido, 
ruvidezza  in  molta  parte  dipendente  dai  suddetti  tuber- 
coli, una  quantità  de'  quali  erano  estremamente  minuU, 
altri  grossi  come  un  pisello  dimezzato,  ed  altri  di  tutte 
le  dimensioni  intermedie.  Erano  molto  spessi  sul  naso, 
sulle  sopracciglia  e  sulle  orecchie.  I  più  grossi  avevano 
tutti  i  caratteri  dei  tubercoli  lenticolarip  dipendenti  da 
Ipertrofia  della  epidermide,  dacché  erano  levigati  e  du- 
rissimi, dello  stesso  colore  della  cute,  d'intorno»  né  se 
ne  poteva  premer  Aiori  materia  sebacea.  Molti  dei  più 
piccoli  erano  evidentemente  elevazioni  iblliculari,  come 
le  solite  di  altre  malattie  cutanee;  essi  erano  poco  più 
bianchi  che  la  pelle  circostante,  e  somigliavano  l'acne 
puntata  senza  il  punto  nero,  e  premendoli  ne  trasudava 
una  sostanza  bianca  ,  simile  a  latte  rappreso. 

La  ruvidezza  e  il  colorito  della  cute,  le  profonde  ru- 
ghe della  fronte,  1  radi,  rozzi  e  ispidi  capelli,  le  scarse 
sopracciglia,  la  palpebra  pendente>non  che  l'ingrossa- 
mento dell'orecchio  esterpo  e  della  cute  fra  le  pinne  del 
naso,  prodotto  dai  densi  ammassi  di  tubercoli,  contri- 
buivano tutti  insieme  a  dare  alTindiviAuo  qualche  cosa 
del  peculiare  aspetto  che  si  descrisse  quale  caratteristico 
deir  elefantiasi. 

Essa  veniva  da  Leicestershire;  per  molti  anni  si  oc- 
cupò del  lavoro  dei  campi,  ed  asseriva  che  la  malattia 
erale  per  la  prima  volta  comparsa  all'età  di  quattordici 
p  quindiciji  aoni^  ma  che  una  gran  quantità  di  piccoli 
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tninori  era  creadata  necU  ultliiii  doeaniiL  Secondo  ìm  H 
lisi  relaxioiie,«oiifeniuiia  da  altri  suoi  parenti,  soa  nonna 
era  alletta  da  eseresaam»  sbnHi  sol  eapo;  ma  madre  no 
aveva  una  grona  nella  sitnoziona  medesima,  od  era 
morta  a  settantanoTe  anni  badando  nomeroaa  fiun^;lia. 
Ad  nna  sorella  minore  era  stato  estirpato  tm  tnmope 
nella  mammella^  ma  sieeome  questa  Tiferà  alla  campa- 
gna, l'Autore  non  ne  potò  racec^ere  i  partieolari  re* 
laUvL 

Una  sorella  maggiore,  che  ha  sessantaquattro  anni,  è 
affatto  esente  dalb  malattia.  Essa  ha  quindiei  H^i,  molti 
de'  quali  maritati;  due  sue  figlie  hanno  dodici  fi^  eia* 
seuna;  ed  essa  ha  pij^  di  quaranta  nipoti,  e  quattro  prò* 
nipoti  Tiranti  I  tntto  questo  ramo  dellii  famiglia  è  lihern 
parimenti  dal  male. 

Un'  altra  sorella  d'anni  sessantaduè  è  aflbtta  da  un 
ampio  ammasso  di  tumori  sul  eapo,  sulla  fronte,  le  tem« 
pia  ed  alle  oreeehie,  ehe  l'Autore  esaniinò  parecchie  Tol- 
te* Somigliano  ai  tqmori  vascolari  più  grossi  del  caso 
presente ,  ma  non  ri  sono  i  tuhercali  più  plcooli.  É  cu- 
rioso i'esserrena  uno  solitario  della  grossezza  d' una  no? 
ce,  aflatto  diverso  dagli  altri.  B  rotoi|do,  mobile  sotto 
al  pericranio,  piuttosto  molle,  e  l' integumento  che  lo 
riveste  è  in  istate  naturale  e  coperto  di|i  capelli.  U  suo 
aspetto  è  quello  di  un  ordinario  steatoma,  ma  pungen- 
dolo con  una  lancetta  si  premette  fuori  una  quantità 
di  materia  tenacissima,  trasparente  e  gelatinosa,  ehe 
sotto  n  microscopio  aveva  nn'app^pciipa  diflbrentlssima 
da  quella  dei  tumori  sovra  descritti^  Non  aveva  la  distinta 
struttura  cellulare  propria  d^i  (umori  più  solidi,  ma  pa-« 
i-eva  consistere  4i  lamine  trasparenti,  di  margine  irre^ 
gelare,  privi  de'  nuclei  o  strie,  rappresentate  da  MuUer 
quali  caratteristici  di  varietà  di  canoro.  Anche  questa 
soggetto  è  madre  di  numerosa  famiglili,  fra  cui  molti  , 
t  fra  questi  anche  due  figli  masc|il,  sono  •tTetti  in  e^U(i| 


473 

nodo.  I  Agli  di  questi  ultimi  sodo  fioora  liberi  dalla  ma- 
lattia. 

In  nessuno  del  mentovati  casi  il  dott.  Aneell  non  ebbe 
mal  a  verificare  la  trasmbsione  del  male  per  mezzo  del 
maschi  della  famìglia. 

Bryani  Informò  il  nostro  Autore  di  avere  avuto  in  eu- 
ra  il  soggetto  della  presente  Memoria  nel  luglio  1816,Ia 
quel  tempo  i  tumori  del  perlcranio  avevano  la  figura  si* 
mile  a  pomi  d'oro.  Seppe  dalla  malata  che  il  defunto  dot- 
tor RoiCj  di  S.  6eorge*s  hospital,  gliene  aveva  estirpati 
alcuni.  Bssendole  divenuti  incomodi  i  rimanenti,  il  dott* 
Bryant  gliene  rimosse  sessanta  in  una  seduta.  Come  al 
dis^e,  il  loro  carattere  era  ailora  assai  differente;  erano 
meno  solidi,  né  si  avvicinavano  alla  consistenza  cartila- 
ginosa; e  nel  praticarvi  incisioni  longitudinali,  se  ne  po- 
teva estrarre  facilmente  il  contenuto.  Alcuni  furono  as- 
portati mediante  legatura,  ma  questa  operazione  era  ae- 
<!ompagnata  da  molta  irritazione.  Il  perlcranio  rimargi- 
nò in  poche  settimane,  ma  1  tumori  si  riprodussero  tutti 
entro  dodici  mesi.  Riesciva  evidente  aver  essi  germo- 
gliato dal  di  sotto  delia  cute  cicatrizzata,  dal  fatto  che 
molti  fìra  essi  erano  sesaill,  compressi  e  allargati,  e  se- 
gnati da  eicatrici  attraverso  la  loro  convessità,  come  se 
esse  li  tenessero  legati  in  basso» 

Allorché  la  Bf  assenger  venne  in  cura  di  Jneell,  lo  in- 
formò di  aver  goduta  buona  salute  per  una  lunga  serie 
d'anni  ;  ma  che  da  cinque  mesi  aveva  scoperto  una  du- 
rezza nell'addome.  Le  menstmazionl  le  erano  incomin- 
ciate e  eessate  nel  periodi  ordinarli  della  vita.  Si  sentiva 
colla  mano  un  tumore  ineguale  nella  destra  regione  ipo« 
condriaca,  dove  qualche  volta  aveva  risentito  dolore,  ma 
del  resto  diceva  sentirsi  benissimo.  Neil'  epoca  presente 
il  suo  polso  era  piuttosto  debole  e  piccolo,  la  lingua  per- 
fettamente netta,  e  le  (Unzioni  vitali,  per  quanto  appari* 
\n,  beqissimo  compiute*  Passato  per  altro  poco  tempo  j 
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soprarfeone  raseite^che  avanzò  a  tale  estensione,  che  il 
tumore  ne  divenne  impercettibile;  segui  poscia  l'ana- 
aarca  delle  estremità  inferiori.  Palesandosi  quivi  una  co- 
piosa effusione  di  siero,  ne  successe  una  totale  retroces- 
sione del  fluido  dall'addome,  e  in  conseguenza  il  tumore 
tornò  a  diventare  più  prominente  che  mai.  Il  palso  si  fece 
più  debole  e  piccolo,  ma  frequente.  La  lingua  continuò 
ad  essere  netta^  e  le  funzioni  del  canale  digestivo  furo- 
no seìnprc  ben  adempiute  ^  fuorché  poco  tempo  prima 
della  morte.  Le  membra  anasarcatiche  s'infiammarono, 
ai  ulcerarono  e  passarono  in  cancrena.  L'azione  dei  pol- 
moni continuò  ad  essere  perfetta^  ed  essa  conservò  le  sue 
facoltà  mentali  con  una  rimarchevole  gajezza  d'unio^ 
re  fino  agli  estremi;  ma  andò  mancando  ed  estinguen- 
dosi appoco  appoco,  e  mori  nel  febbr^o  1842,  ventidue 
mesi  dopo  il  suo  ingresso  nel  Dbpensario,  nel  qual  tem- 
po né  Taffezione  cutanea,  né  il  tumore  addominale  ave- 
vano soggiaciuto  a  nessun  percettibile  cangiamento. 

Àutossia  treniasei  ore  dopo  la  morte.  —  Le  devia- 
Bioni  dalla  struttura  normale  erano  specialmente  osser- 
vabili nell'addome,  e  U  peritoneo  in  particolare  dinotava 
uno  stato  più  esteso  e  rimarchevole  di  malatUa.  Questa 
membrana  era  generalmente  opaca,  ma  con  superficie 
lucida.  La  porzione  adjacente  idie  pareti  addominali  si 
eracon^iderabilmente  ingrossata  ed  indurata:  era  altresì 
tempestata  da  miriadi  di  tumori,  c)ie  si  proiettavano  en- 
tro la  sua  cavità»  non  differendo  molto  dalla  grossezza 
di  un  pisello,  e  presentando  in  complesso  un  aspetto 
giallognolo  granelloso.  La  superficie  peritoneale  del  dia- 
framma era  ingrossata  e  sparsa  di  tumori  eguali,  quali 
in  masse  della  grossezza  di  una  testa  di  spillo  ad  un  pic- 
colo pisello,  strettamente  stipati  insieme  e  prementisi 
Tun  l'altro;  quali  disseminati  più  leggermente ,  minu- 
tissimij  bianchi  e  semi-trasparenti.  L'aspetto  generale  di 
queste  escrescenze  si  poteva  paragonare  a  quello  di  grup- 
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pi  di  Tegetazione^dove  la  semente  sia  stata  sparsa  più 
spessa  in  alcuni  Inoghi  che  in  altri.  Le  masse  minute  era- 
no sessili^  ed  in  alcuni  luoghi  poco  o  nulla  emergenti  so- 
yra  il  piano  ;  ma  le  più  grosse  tendevano  a  divenir  pen- 
dole, e  molte  già  lo  erano,  e  pendevano  da  corti  colli. 

Attesa  la  trasparenza  della  superficie  e  la  circostanza 
del  non  esservi  forse  elevazione  nella  località  dei  più  mi- 
noti  granelli,  può  rimanere  poco  dubbio  che  V  affezione 
fosse  situata  neir  aspetto  cellulare  del  peritoneo.  I  vasi 
della  tonaca  peritoneale  erano  molto  più  numerosi  e  di- 
stinti dov'era  maggior  quantità  di  deposito  morboso  , 
ed  in  molti  luoghi  si  vedevano  grandi  strisce  vascolari 
correre  paralelle  le  une  alle  altre^  e  terminare  negli  am- 
massi con  distinte  minute  ramificazioni  verso  i  tumori 
individuali.  Il  grande  omento  presentava  in  tutta  la  sua 
estensione  l'apparenza  di  un  assorbimento  dell'adipe^ 
che  aveva  lasciato  in  suo  luogo  una  delicatissima  maglia 
di  tessuto  cellulare,  con  ramificazioni  di  vasi  sanguigni 
e  innumerevoli  granelli,  grossi  quanto  una  testa  di  spillo 
disseminativi  sopra,  somigliante  alquanto  ad  un  plesso 
coroideo  su  grande  scala.  Rimanevano  pochissime  masse 
rotonde  di  pinguedine  gialla, chiazzate  alla  superficie  da 
deposito  morboso.  Oltre  i  granuletti  sovra  descritti, era- 
no disseminate  sovra  il  tessuto  dell'  omento  masse  più 
grandi,  simili  in  grossezza  e  in  figura  ai  più  piccoli  tu- 
mori vascolari  del  pericranio,  ma  essi  erano  più  costan- 
temente di  forma  globulare,  alcuni  somigliantissimi  a  la- 
vagna venata ,  ed  altri  quasi  bianchi.  Molti  non  erano 
sospesi  che  da  uno  o  due  grossi  vasi  inferenti  ed  efferenti, 
con  qualche  lembo  rilasciato  di  tessuto  cellulare.  Essen- 
dosi injettata  una  porzione  dell'omento,  e  tagliati  alcuni 
dei  tumori,  si  vide  rinjezione  specialmente  sulla  supera 
ficie,  in  ciò  che  aveva  lontana  apparenza  di  una  capsula: 
ma  neir  Interno  non  ^  poterono  scoprire  che  pochi  vasi 
4njettati.  Il  mesenterio  erit  in  una  condizione  .presaochè 
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eguale  a  quella  dell' omento  >  laa  t'  erano  In  esso  mi 
molto  più  grandi  e  più  irregolari  nel  eontomo^  e  che 
rimenti  sembravano  appese  d  Tasi  della  parte.  Telate 
nel  mezzo  queste  escrescenze,  si  tro? arano  d'una  eonsl* 
stenza cartilagioosa ,  erano yarì^iate  di  eólore  rosso, 
giallo,  grigio  e  Terdognolo,  di  struttura  indbtinta  cistì* 
forme,  e  con  leggera  ma  manifesta  Taseolariti.  V  erano 
alcune  glandule  mesenteriche,  lievemente  ipertrofiate, 
ma  questo  era  l'unico  segno  di  malattia  glandolare  che 
si  potesse  discoprire*  La  superficie  degli  intestini  era 
chiazzata  da  minuti  granuletti,  molto  più  rari  però  che 
nelle  situazioni  di  cui  s'ò  gii  parlato. 

L'iuToloero  peritoneale  della  superficie  superiore  del 
i^ato,  era  grosso,  opaco  e  scevro  da  deposito^  ma  al 
nuirgine  anteriore  di  questo  viscere,  e  ad  esso  in  eerto 
modo  sospeso,  si  trovò  una  grossissima  massa,  del  peso 
di  circa  due  libbre,  che  si  estendeva  fin  sotto  il  lobo  de- 
stro, e  spostava  la  vescica  del  fiele,  giù  premendola  en- 
tra la  capsula  di  GIìsohl  Erasi  evidentemente  deposi- 
tata fra  gli  strati  del  peritoneo  al  margine  anteriore  del 
fegato ,  poiché  la  membrana  non  era  interrotta  alla  sa- 
perfieie  dell'  organo  sovra  il  tumore,  che  ne  era  in  tota- 
lità involto  come  da  una  capsula.  Il  margine  sottile  del 
fegato  si  distendeva  però  ad  una  estensione  considerevole 
sovra  la  parte  superiora  e  l'anteriora  della  superficie  del 
lumorct  La  vescica  del  fiele  era  stesa  sotto  la  sua  super* 
fiele  inferiore.  Presso  l'ammasso  maggiora  si  osservoro* 
no  altri  due  o  tre  piccoli  depositi ,  ma  isolati  nella  so- 
stanza deirorgano;  ed  un  gran  numero  di  tumori  pen- 
duti erano  attaccati  alla  sciolta  membrana  cellulare  che 
circondava  queste  parti  e  a  quella  che  costitubce  la  cap« 
aula  di  GUssùh.  Le  superficie  tagliate  di  questi  più  pic- 
isuli  tumori  avevano  aspetto  simile  alla  superficie  dei  tu» 
mori  vascolari  delia  testa  e  della  faccia.  Le  altre  por- 
i(ioni  dei  peritoneo ,  inclusa  quella  delio  stomaco ,  della 
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milza  e  del  reni^  e  «petti  ìlscerl  medeBinii  averano  tana 
apparenza. 

n  ^0880  tomore  era  di  forma  irregolare  oToldea  eoo 
superficie  bemoccoliita.  Il  testato  ne  era  solidissimo.  Lo 
scalpello  adoperato  per  tagliarlo  diagonalmente  non  ne 
rimase  menomamente  contaminato.  I  colori  presentati 
dalla  superficie  tagliata  svariavano  sommamente ,  pre«» 
dominandovi  però  il  verde  e  il  giallo  verdognolo.  Nel 
centro  era  piuttosto  bianco  e  quasi  carUlaginoso ,  e  ne 
partivano  distinti  raggi  fibrosi,  di  dimensione  irregolare 
e  dirigentlsi  verso  la  circonferenza.  Il  rimanente  della 
sua  sostanza  si  componeva  di  grandi  lobuli  ^  di  diversa 
misura ,  e  questi  pure  presentavano  nn  aspetto  cistifor^ 
me  non  distinto ,  nell'  interno  e  nel  margine.  Alcuni  di 
questi  lobuli  pareva  dovessero  essere  stati  in  origine  iso<« 
lati,  ma  essendo  involti  nella  capsula  generale,  avevano 
trovato  un  freno  al  loro  aumento  e  alla  dilatazione,  ve* 
nendo  gradatamente  ad  avvicinarsi  T  un  l'altro  interna- 
mente^ fincbè  forinurono  una  massa  compatta  col  com- 
primere il  tessalo  cellulare  intermedio  nei  seni  fibrosi* 
Premendo,  finiva  an  pò  di  sangue  da  una  quantità  di 
punti  rossi, ma  il  tumore  non  si  poteva  dire  sommamela 
te  vascolare* 

Si  trovò  una  considerevole  raccolta  di  fluido  limpido 
nei  ventricoli  e  fra  le  membrane  del  cervello,  e  l'arac- 
noide  era  alquanto  opaca.  Ivbceri  toracici  e  le  loro  mem- 
brane erano  in  istato  di  sanità.  Nella  sostanza  deirutero 
si  presentarono  due  tumori  1*  uno  del  volume  di  un  pi- 
sello, l'altro  molto  più  grosso,  ma  questi  non  furono  mi^- 
nutamente  esamlnatli 

Alcuni  della  professioDe  che  viddero  i  tumori  esterni, 
li  designarono  molluscum,  altri  sarcoma  vascolare,  ed  I 
vocaboli  di  scirro ,  esiTcscenza  fungosa ,  encefaloide  in 
istato  di  crudità ,  sarcoma  albuminoso^  e  cancro  eolloi- 
deo  furono  tutti  épplieatl  alia  malattìa  interna*  Kiernan 
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sezionò  una  grossa  massa,  esimendosi  dal  dat*vi  un  no- 
me. Senza  quindi  tentarne  una  classificazione,  l'Autore 
presentò  il  caso  olla  Società ,  con  due  esatte  incisioni , 
nella  speranza  che  Tenga  accolto  quale  contributo  ad 
una  più  completa  storia  delle  malattie  dette  maligne. 

Oiservasionu  —  Queste  hanno  più  particolarmente 
rapporto  al  carattere  vascolare  dei  tumori  della  testa,  a 
quello  della  malattia  interna, ed  alla  questióne  della  loro 
identità. 

Il  caso  è  in  molte  interessanti  particolarità  analogo  a 
parecchi  di  quelli  designati  dagli  Autori  sotto  nome  di 
molluscum,  di  cui  l'unico  trattato  generale  possedu* 
to  dalla  scienza  è  un'  opera  del  dottor  Jf.  M,  JacobO'» 
vic%  (i)  ;  ma  nei  casi  da  lui  raccolti ,  i  tumori  .cutanei  e 
le  storie  che  li  accompagnano,  differiscono  tanto  fra  lo- 
ro, che  egli  è  necessario  per  fame  confronto,  riferirsi  a 
ciascuna  delle  tre  Tarietà  del  genere  che  ha  tentato  sta- 
bilire. 

La  prima  varietà,  il  molluteum  fUngoium,  comprende 
il  mollusco  penduto  del  dott.  Bateman  (2),  ed  una  ma- 
lattia cutanea  endemica  in  Amboyna  e  neUe  Mollucche^ 
da  Àlibert  designata  mycosis  fungoides.  Include  altre 
forme  della  micosi  di  quest'  Autore ,  ed  anche  il  cancro 
moliusciforme  di  Rayer^  ed  il  celebre  caso  di  Reinhardt 
pubblicato  da  Tiletius,  a  cui  in  origine  venne  applicato 
il  nome  generico.  Il  moUuiCum  contagiosum  di  B<Ue^ 
man  costituisce  la  seconda  varietà ,  sotto  la  denomina- 
zione di  tubercula  atkeromatota,  E  la  terza  varietà , 
ossia  tubereola  variegata,  è  fondata  sovra  un  unico  caso 
descritto  daRo^tesso  dott /ocoòot;ici. 

Vi  sono  altri  casi  descritti  dagli  Autori  come  esempi 


(1)  Rerberrhes  criUqaet.  Paris,  1840. 

(2)  Delineations  of  catuieoiis  Diseases.  Pi.  LX. 
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di moUuieo;eà inpanicolaré qaeUo  dt  LaAam, arre- 
nato recentemente  all'  ospedale  di  'Westminster ,  e  de- 
scrìtto da  F.  H.  Thomion.  E  difficile  mettere  in  dubbio 
cbe  siansi  cosi  classificate  insieme  malattie  di  natura 
difrerentissimay  e  non  è  certo  sorprendente  che  11  dottor 
Jaeobovict  doresse  evitare  una  definizione,  avendo  tro- 
vato necessario  di  rendere  le  sue  descrizioni  generali  del 
genere,  comprensive  oltremodo. 

L' Autore  quantunque  si  dichiari  Ignaro  d'altra  posi- 
zione nosologica  più  appropriata  che  il  genere  mollusco 
pel  ca^o  della  Ma^senger^  aggiunge  però  che  i  tumori 
estemi  non  corrispondono  esattamente  nella  storia  e  nei 
caratteri  generali,  con  alcuno  di  quelli  or  ora  mentovati. 
«  Nella  forma  e  dimensione^  —  non  collegate  in  appa- 
renza con  alcun  disordine  costituzionale,  né  aventi  ov- 
vio esito  naturale,  — corrispondono  alla  descrizione  del 
mollusco  penduto  del  dott  Bateman,  ma  differiscono  da 
questo,  ed  altresì  dalla  varietà  contagiosa  del  medesimo 
Autore,  In  quanto  posseggono  maggiore  vascolari tà  e 
sensibilità,  e  sono  quasi  uniformemente  di  tessuto  soli- 
do, in  luogo  di  contenere  materia  ateromatosa  o  fluido 
latticinoso.  Differiscono  nella  località  particolare  da  tutti 
i  casi  citati,  uno  eccettuato;  e  dalla  malattia  descrìtta  da 
BotUius  {Mycoiù  fungoideSj  i'Mliberi),  dal  caso  di  Lu- 
cas,  ricordato  dall'ultimo  Autore  e  dai  tubercolo  varie- 
gato di  Jaeoboviex,  differiscono  nel  non  avere  tendenza 
a  suppurare^  ulcerarsi,  o  formar  escare,  e  dall' ultimo 
si  scostano  eziandio  nei  volume,  nel  colorito,  nel  modo 
di  svilupparsi,  e  nelle  fórme  che  assunsero  in  fine.  Con- 
cordano col  caso  descritto  da  Bayer  nella  circostanza  di 
una  coincidente  affezione  interna  di  natura  analoga;  ma 
in  questo  caso  erano  affette  le  gianduia  linfatiche,  la  sede 
intema  del  male  era  la  membrana  mucosa  dello  stoma- 
co, dove  i  tumori  procedettero  alia  suppurazione,  ed 
altri  organi  interni  contenevano  materia  cerebrifonne. 


Benché  prtTo  dell' «miendtee  fca«ata>  ti  c69<i  edirlspondé 
con  quello  ricordato  da  Thompson  nella  leg;giera  tenden*' 
za  all'ipertrofia  deU' epidemia  o  del  tessuto  cellulare  inw 
liiediatamente  sottoposto»  e  nella  circostanza  dello  svi'* 
InpparsI  dopo  una  serie  d'anni  di  inalterata  buona  8a-« 
Iute»  ona  gran  massa  di  escrescenza  morbosa»  in  una 
località  spedale»  senza  che  ne  conseguisse  per  molto 
tempo  alcun  deciso  sconcerto  della  salate.  Nell'apparen- 
za estema  1  tumori  corrispondono  mcg^  a  quelli  mani- 
festatisi nel  caso  di  Rstnhardi^  ma  anche  qui  incontrìa-< 
mo  distinzioni  più  o  meno  importanti;  nel  caso  che  ab- 
biamo dinanzi»  i  tumori  erano  confinati  ad  una  parte 
speciale  del  corpo»  in  luogo  d'esservi  uniTersalmentf 
diistribuid;  non  T'era  appendice  borsata»  non  secreziOi^ 
ni»  non  apertura  centrale»  e  non  sintomi  d'irritazione  eo^ 
stitnzionale* 

«  Se  noi  potessimo  rbgoardare  i  pallidi  tumori  cutanei 
e  le  eicTazioni  folllculari  come  essenzialmente  coU^^tl 
alla  produzione  dei  tumori  Taacolarì»  si  rinforzerebbe 
r  analogia  fra  queste  caso  e  molti  di  quelli  che  si  descrl»« 
sere  quali  mollnacum;  ma  questi  avvengono  cosi  di  fre-* 
quente  senza  alcun'  altra  aftzlone  cutanea»  e  cosi  di  fre-« 
quente  accompagnano  malattie  della  cute»  tu tt' altre  che 
i  tumori  in  questione»  che  codesti  si  possono  risguardartf 
come  un'associazione  aecldentale:  opinione  confermata 
dal  fatto  che  la  sorella  vivente»  aflbtta  dai  tumori  vaspo-* 
lari»  è  al  tempo  stesso  esente  da  queste  alterazioni  cu^ 
tanee. 

«D'altra  parte  i  tumori  esterni  descritti  In  questa  Me- 
moria» corrispondono  nella  loro  solidità  e  densità»  Hella 
semi-trasparente  levigatezza»  nell'adesione  alla  cute»  e 
nrila  facilità  a  riprodorsi  dopo  l'estirpazione»  colle  piA 
accurate  descrizioni  dello  scirro; ma  si  awidnano  lAe 
malattie  encefalidie  nell'essere  alquanto  piìk  vascolari # 
sebbene  la  loro  vaseolarità  sia  per  la  na^av  parte  ih 
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mitata  alta  superfiisie.  Sembrano  anche  coiteordare  col- 
l'ultima  varietà  di  earelnoma,  netta  loro  intima  struttura 
mlcfoscopiea  e  nella  forma  delie  iuro  celie  componenti. 
E  notabile  un  tumore  che  sta  nel  mexato  degli  altri  sul 
capo  della  sorella  vivente^  dotato  delia  consistenza  gè- 
latinosa,  e  probabilmente  anche  della  struttura  microsco- 
pica del  cancro  coUoideo.  Né  deesi  dimenticare  il  fatto 
mentovato  da  Bryani  che  sedici  anni  addietro  essi  erano 
tutti  più  molli ^  e  sotto  altri  rapporti  di  carattere  diver* 
so.  Pure  non  havvi  indizio  che  essi  abbiano  alcuna  ine- 
rente tendenza  alla  dissoluzione  (  sebbene  nel  caso  sovra 
descritto^  questi  tumori  esistessero  da  quarant'  anni),  la 
quale  tendenza  si  ritiene  far  parte  della  definizione  del 
carcinoma. 

Osservazioni  analoghe  si  possono  applicare  alla  massa 
morbosa  neiraddome.  Quanto  ai  sovra  indicati  caratteri, 
al  lasciare  intatto  lo  scalpello  adoperato  per  dividerlo  > 
alla  sua  struttura  centrale  fibrosa  e  radiata,  rispondon 
tutti  allo  scirro,  mentre  nell'ampiezza  della  massa,  nelln 
diffusione  del  deposito,  e  nel  ptd  distinto  aspetto  cisti- 
forme  dei  suoi  lobuli,  s'avvicinano  alia  malattia  ence^ 
faloidea  o  fungoidea.  Sotto  il  microscopio  le  masse  nd 
peritoneo,  presentavano  una  struttura  consistente  di  celr 
le.  Il  dott.  Hodgkin,  che  esaminò  queste  cella  nei  primi 
periodi,  e  prima  che  fossero  poste  nella  soluzione  salina > 
informò  l'Autore  ch'esse  erano  nucleate  e  più  grandi  e 
di  contorno  più  irregolare  che  quelle  di  struttura  nor^- 
male,  conformandosi  in  ciò  alle  escrescenze  maligne  in 
genere.  Benché  tanto  la  malattia  intema,  quanto  rafiie«- 
zione  cutanea,  dovessero  esistere  da  gran  tempo,  no|i 
v*  era  il  menomo  indizio  di  maturanza,  né  1  sintomi  pre- 
sentatisi durante  l'ultima  malattia  della  paziente ,  o  le 
circostanze  che  precedettero  la  sua  morte,  furono  per 
nulla  analoghe  a  quelle  che  coiiituiscono  la  cachessia 
cancerosa« 

Aeirali.  Voi  CXK  M 
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Uttieàcàmo  don.  BodgUmtaiSkò  ÈlmÈ9Uo  Autore  tir' 
cune  preparadonl  di  tamori  pcritonettli,  Mnùglianti  as- 
sai al  presente^  nel  Museo  del  «Goy^s  HoapitaU;  erano  sta  ti 
levati  ad  un  nomo  di  venUin'anni,  di  aspetto  stmmoso^ 
e  di  temperamento  irritabile  e  blsbetleo.  Questi  non  era 
stato  neU'  ospedale  che  per  poeo  tempo;  le  sue  funzioni 
digestive  erano  seoneertate  assai;  proTaya  dolori  addo- 
minali associati  ad  asdte;  il  polso  era  debole  e  piccolo; 
ed  ^li  andò  mancando  a  poco  a  poco.  Gli  si  trovò  il  pe- 
ritoneo quasi  d^ipertntto  coporto  da  tumori  peritoneali 
e  peduncolati»  molto  TarO  di  grosseisa  e  di  colorito;  il 
fegato  era  carico  di  «  sdrrosa  o  molto  consistente  mate- 
ria fimgoaa»  presentando  in  alcuni  luoghi  la  forma  di 
cisti  riuniti  »  ed  in  qualche  parte  v'era  deposito  di  ma- 
teria ossea,  abbisognando  la  sega  per  diriderio. 

L'Autore  ^giunge  avere  trovato  in  diverse  antopde, 
da  lui  eseguite  in  questi  ultimi  anni ,  un'  escrescenxa 
morbosa  esistente  nell'addome»  molto  somigliante»  se 
non  identica,  a  qudla  che  si  è  descritta;  né»  per  quanto 
può  ricordarsi  o  rilevare  da  alcune  breri  note»  non  v'era 
indinasione  nessuna  alla  maturanxa»  ed  i  pazienti  mo- 
rirono tutti  di  malattie  incidailali»  senza  costituzionali 
sintomi  di  carcinoma. 

A  determinare  foL  l'identità  suOa  natura  dell'esterna 
e  ddl' interna  alEÓione»  non  occorre»  «il  dice»  che  una 
semplice  considerazione.  E  diUdle  mettov  in  dubbio 
che  runa  a  sviluppò  nella  superlcie  cellulare  della  cu- 
te» e  l'altra  genoraimente  in  quella  del  peritoneo.  I  tu- 
mori d'ambe  le  località  si  corrispondono  pofettamente» 
e  per  la  loro  forma»  e  per  le  tinte  variabili  delle  loro  sit- 
perfide»  e  pai  modo  di  crescere»  non  che  per  la  tendenza 
loro  a  divenire  mammillatf»  la  loro  consistenza,  la  semi- 
trasparenza  e  la  distribuzione  dd  loro  vasL  Le  sole  cir- 
costanze in  cui  pijono  difierire»  sono  le  comparativa^ 
menta  indiiiemili»  die,  i  tumori  dd  perìcranìo  non 
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presentano  ehe  assai  indistintamente  alcuna  traccia  Jdi 
tessuto  fibroso  nel  loro  interno»  che  non  lianno  nessuna 
delle  tinte  gialle  e  verdi  osserrate  nei  tumori  addomi- 
nali» e  che  sono  tutti  di  dimensioni  limitate* 

Il  caso  {vresente,  quello  mentovato  da  JaeobavieSj  e  for- 
s' anche  quello  diLucas»  descritto  àdiÀUhert,  forniscono 
nuovi  esempi  della  trasmissione  di  rimarchevole  affezione 
cutanea  per  molte  genera2ioni.  Qnest'uldma  malattia  fu 
propagata  per  linea  mascolina:  nel  casi  mentovati»  so- 
lamente per  linea  femminina ,  per  quanto  se  ne  esten- 
de la  storia.  L'Interesse  di  questi  fatti  viene  aumentato 
sommamente  dalla  somiglianza  dell' afTezione  addomi- 
nale all'affezione  cutanea  da  un  lato»  e  dall'altro  alle 
escrescenze  anormali  che  sopravvengono  scompagnate 
da  alcuna  malattia  cutanea.  Tutto  quindi  considerato» 
parrebbe  esistere  una  diatesi»  ossia  stato  di  costituzio« 
ne»  soggetto  ad  una  aberrazione  della  nutrizione  di  va- 
rie parti»  o  di  un  tessuto  particolare»  e  che  si  l'aberra- 
zione locale»  come  la  diatesi  manchino  in  alcuni  dei  ca- 
ratteri del  cancro»  sebbene  attesa  la  somiglianza  nella 
struttura  anatomica  del  tessuto  ammalato  con  quella  del 
vero  scirro»  ci  è  forza  sospettare  che»  per  cause  sovrag- 
giunte» queste  escrescenze  possano  divenire  carcinoma- 
tose e  distrutdve* 

Storia  diun  caso  dtcùn/brmasione  irregolare  del  cuore, 
accompagnata  daWeskienza  di  una  valvola  iopran^ 
numeraria  neW arteria  polmonare;  del  doti*  Teofilo 
Thompsou »  M.  D.,  medico  del  ^iNorthem  Diipensary  ». 
Nel  dicembre  18U  furidiiesto  per  A.  H.»  d'annidS»  nu- 
bile. Allorché  Thompson  si  portò  a  visitarla»  la  trovò  se- 
duta» ma  col  capo  crollante  pel  sonno  che  l'opprimeva» 
•e  In  cui  ricadde  quasi  Immediatamente  dopo  esseme  stata 
riscossa.  La  sua  carnagione  era  livida»  le  labbra  purpu- 
ree e  rigonfie;  le  vene  iugulari  esterne  in  istato  di  som- 
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ma  distensione  che  non  cedeva  comprìmendone  la  parte 
aaperìore.  Il  polso  era  rapido  e  debole  ;  V  impulso  del 
cuore  piuttosto  debole  ;  il  primo  suono  più  breve  e  più 
secco >  il  secondo  meno  distinto  del  naturale.  Non  v'era 
peraltro  asprezza  né  in  uno^  né  nell'altro  suono^  né  ap^ 
pariva  sussistente  altro  ostacolo  alla  circolazione  che 
quello  della  dilatazione  del  cuore.  La  paziente  venne 
trattata  con  decozioni  diuredche  a  cagione  di  anasarea^ 
e  in  seg;uito  con  chinina  onde  riparare  atrindebolimen-' 
to.  Ciò  nulla  ostante  la  sua  debolezza  andò  sempre  pro" 
gredendo;  le  sue  g^mbe  si  fecero  ognor  più  edematose^ 
ed  Infine  erìslpelatose  e  cangrenose.  Decadeva  gradala^ 
mente ,  e  venne  a  inorire  nella  seconda  settimana  dei 
gennajo  Ì84Ì. 

Questa  donna  ^  sebbene  non  fosse  mai  stata  robo*' 
sta^  aveva  però  passabilmente  goduto  di  buona  salute^ 
fino  air  epoca  in  cui  fu  attaccata  dal  colera^  durante  l'in" 
vaslone  di  questa  malattia  nel  paese;  da  quell'epoca  la 
sua  salute  fu  sempre  cagionevole^  e  di  tratto  in  tratto 
sofferse  palpitazióni  di  cuore  nel  salire  le  scale.  La  sua 
costituzione  poi  fu  di  nuovo  Intaccata  due  anni  prima  di 
morire  >  a  cagione  di  una  febbre  che  il  suo  medico  chia« 
mò  «  febbre  nera  w.  D'allora  in  poi  essa  ebbe  sempre  un 
colorito  livido^  una  peculiare  sonnolenza^  ed  un'aspetto 
d' apatia ,  che  la  faceva  supporre  fatua. 

Le  principali  alterazioni  patologiche  Osservate  neirin*' 
spezione  del  corpo  dopo  morte  erano  qualche  effusione 
nel  peritoneo^  pleura  e  pericardio,  e  infiltrazione  sierosa 
con  rossore  dei  tubi  bronchiali;  ma  la  circostanza  di  spe* 
ciale  interesse  era  la  rimarchevole  conformazione  del 
cuore.  Qnest'  organo  era  più  grosso  del  naturale,  e  pre- 
sentava una  dilatazione  circo  scritta  alla  parte  del  ven- 
tricolo destro  che  è  più  immediatamente  connessa  coli'  ar* 
teria  polmonare.  Fatta  un'incisione  prolungantesi  da  que« 
3f  arteria  suOa  parte  anteriore  del  ventricolo,  si  osserva- 
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reno  quattro  valvole  pollnoitari^  ma  la  valvola  tricuspide 
non  era  visibile.  Si  fece  allora  ana  seconda  Incisione  pa- 
rallela alla  prima  nella  parte  posteriore  del  ventricolo , 
laediante  la  quale  ci  scoperse  la  valvola  trlsciipide  che  se* 
parava  rorecchietta  destra  da  una  cavità  corrispondente 
nella  capacità  e  nella  forma  al  ventricolo  destro  nella  sua 
condizione  naturale,  fuorché  non  vi  si  vedevano  le  valvo- 
le dell'arteria  polmonare.  Divenne  ovvio  che  le  suddette 
cavità  costituivano  U  ventricolo  destro  »  diviso  in  due 
parti  da  un  imperfetto  setto.  Questo  setto  non  era  com- 
posto da  una  parete  uniformemente  carnosa ,  ma  dalla 
decussaxione  ed  ipertrufta  delle  colonne  carnose,  alcune 
delle  quali  separantesi  Tuna  dall'altra  presso  la  base  del 
ventrieolo,  lasciavano  un'apertura  di  comunicazione  cir« 
ca  un  poUice  in  lunghezza  e  mezzo  pollice  in  larghezza. 
Più  vicino  all'apice  erano  altri  piccoli  lnters.tizii  fra  le 
colonne,  per  mezzo  a'  quali,  sebbene  per  difficile  e  tor- 
tuosa via,  poteva  forse  essere  passata  una  piccola  quan- 
tità di  sangue  dall'una  nell'altra  cavità.  La  camera  arte« 
rìosa  del  ventricolo  destro  era  alquanto  meno  spaziosa 
di  quella  contigua  all'orecchietta;  l'orifizio  di  comuni- 
cazione era  in  parte  ricoperto  da  una  delle  divisioni  della 
valvola  tricuspide. 

Le  pareti  dell'orecchietta  sinistra  e  d'ambi  i  ventri- 
eoli,  erano  di  spessore  naturale;  ma  l'orecchietta  destra 
era  due  volte  più  grossa  della  sinistra,  e  con  grossi  e  pro- 
minenti muscoli  pettinati.  Le  colonne  carnose  del  ven- 
tricolo sinistro  parevano  piccolissime  in  confronto  di 
quella  del  destro.  Le  quattro  valvole  dell'arteria  polmo- 
nare furono  misurate  e  trovate  eguali.  Le  valvole  erano 
tutte  ben  sviluppate,  fomite  di  un  corpo  sesamoideo  e 
circa  nove  decimi  di  poUice  in  diametro.  Essendo  cia- 
scuna delle  valvole  di  grandezza  naturale,  era  necessa- 
ria una  valvola  addizionale  attesa  l'ampiezza  preterna- 
turale dell'arteria  polmonare,  la  cui  circonferenza  ecce- 
deva di  quasi  un  pollice  quella  dell'aorta. 
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La  ralvola  divisa  e  qaella  vicina  al  appoggiavano  ad 
una  colonna  carnosa  di  circa  an  polUoe  di  grossezza. 

Sarà  bene  aggiungere.  In  rapporto  alla  camera  del  de- 
stro yentricolo  contiguo  all'orecchietta,  che  la  porzione 
della  valvola  tricuspide,  presso  alla  vena  ooroniuia  stava 
atuccata  con  cordoni  tendinosi  lunghi  un  pollioe  a  co- 
lonne ipertroflate,  formando  U  lato  Interno  dell'apertura 
che  riuniva  le  camere  yentrlcolari.  Le  altre  parti  di  que- 
sto segmento,  e  11  segmento  contiguo  in  cui  fli  fotta  T  in- 
cisione, avevano  cordoni  tendinosi  lunghi  non  più  della 
metà,  e  attaccati  a  colonne  di  grandezza  media.  Le  por- 
zioni intermedie  della  ralvola  tricuspide  avevano  cordoni 
di  lunghezza  intermedia,  1  quali  stavano  attaccati  ad  una 
sporgente  fitta  colonna,  eccetto  che  alcuni  cordoni  pa»* 
savane  dal  margine  deOa  valvola,  che  copriva  l'Istmo 
deir  anello,  un  mezzo  pollice  entro  una  deUe  valvole  se* 
mllunarf. 

OMerooziòiti.  -Le  Irregolarità  nel  numero  delle  valvo» 
le  semilunari  dell'arteria  polmonare  sono  ancof  più  rare 
che  altre  deviazioni  In  questa  parte  del  cuore.  Nelle  nume* 
rosissime  sue  dissezioni,  ilTecAe/non  si  scontrò  che  in  un 
solo  esempio  di  aumento  di  numero  in  quiesie  valvole  ;  e 
nei  pochi  casi  di  cui  si  faccia  menzione,  l'irregolarità  del 
numero  era  associata  a  grande  ineguaglianza  nella  gran- 
dezza. Nel  caso  presentatosi  a  Morgagni  una  delle  valvo» 
le  era  molto  più  grande  delle  ahre.  In:  altri  casi,  come  m 
quello  riferito  da  PeUchej  se  ne  trovò  una  strordinari»» 
mente  piccola,  ovvero  come  nell'  esempio  descritto  da 
Bhots  anche  solo  rudimentale,  A  proposito  di  questa 
coincidenza^  nei  mentovati  casi,  Meekel  osserva:  «  Om^ 
nes  in  co  conveniunt  valvulas  numero  immlnutas  mole 
augeri,  numero  auctas  mole  minui  ».  • 

Questo  esemplare  presentato  alla  Società  fornisce  una 
eeeezione  a  questa  regola,  polehè  la  sua  singolarità,  ri« 
spetto  alle  vidvole,  può  qonsiderarsi  consistente  nell'agi 
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giunta  di  tua  perfetta  Taivola;  odio  «teaso  tompo  che  la 
divisione  parziale  del  yentrioolo  destro  in  dne  cayità, 
offre  un'  altra  interessante  deyiasione  dallo  sviluppo  na- 
turale deir  organo. 

La  Talvola  soprannumeraria  era  palesemente  conge- 
nita^ e  le  particolarità  del  ventricolo  destro^  sebbene  pos- 
sano essersi  aumentate  a  cagione  di  circostanze  che  re* 
sero  necessarìi  al  mantenimento  della  circolazione  degli 
sforzi  disordinati^  dovevano  probabilmente  esistere  esse 
pure  dalla  nascita. 

La  preparazione  che  ne  fu  fatta  esiste  nel  Museo  del 
Collegio  Reale  dei  Chirui^hi. 

Memoria  di  un  caso  di  vajuolo  vaccino  petecchiale^  con 
osiervanioni  intorno  allo  sviluppo  della  diatesi  emor^ 
ragiea,  di  Giobaio  Gbegoet,  M.  D.  ,  tnedico  nello  spa^ 
date  del  vajuolo  e  della  vaccinazione. 
Anche  anticamente  furono  riconosciuti  dai  medlcisie- 
eome  sintomi  in  certi  esantemi  febbrili^  e  specialmente 
del  vijuolo  preso  naturalmente,  le  petecchie  e  Temor- 
ragia;  e  talvolta ,  sebbene  assai  di  rado,  si  osservarono 
g^i  stessi  fenomeni  nel  viquòlo  eccitato  artificialmente 
mediante  l'inoculazione.  Mentre  ciò  accorda,  soggiunge 
il  dott  Gregory  non  avere  peraltro  mai  letto  di  nessun 
caso  in  cui  si  sviluppasse  la  medesima  condizione  dei  flui- 
di, dietro  l'innesto  del  virus  vaccino.  Gli  è  perciò  che 
credette  meritevole  di  essere  presentato  alla  Società  il 
caso  seguente  : 

.  Il  19  maggio  1842,  una  bella  ragazzetta  di  quattro  an- 
ni fu  vaccinata  dal  dott.  Jlfar^oii  all'ospedale  del  vajuolo 
(Small  Fox  Hospital),  in  cinque  luoghi  sul  braccio  si- 
nistro. La  ragazza  godeva  in  quel  tempo  di  perfetta  sa- 
lute. Furono  vaccinaU  nello  stesso  tempo  suo  fratello 
Giacomo  d'anni  sei,  e  sua  sorella  Giovanna  d'un  anno 
e  mezzo  :  la  linfii  che  servi  per  tutti  tre  i  fonciulli  fu  trista 
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éàlla  stessa  sorgerne^  oioò  di|  ann  veseMietta  d'otto  gior* 
vi  «he  non  pativa  eccazkmit 

'  Al  sabbato  successivo  là  madre  ineoniiacid  ad  4oeoi% 
gersi  che  il  braccio  della  figlia  Maria  Anna  presantava 
de'  diratteri  singolari.  Le  porre  pia  uiflainmato  che  quel-* 
lo  degli  altri  ragazzi^  e  nello  stesso  tempo  vide  qualche 
macchia  sulla  di  lei  fiicoia.  La  bambina^  per  altro ^  non 
accusava  alcun  male>  e  in  tntto  il  resto  godeva  della  sua 
solita  salute.  Giovedì  96  maggio^  essendo  l'ottavo  giorno, 
essa  andò  e  ritornò  dall'ospedale  sensia  provare  stantii 
ehea^a.  Le  pustole  in  quel  giorno  erano  nere,  oome  sa 
fossero  piene  di  sangue  :  l'aureola  color  di  mogano,  evi-* 
dentemente  per  ecchimosi;  e  numerose  petecchie  erano 
sparse  per  tutto  il  corpo^  e  specialmente  sovra  la  faccia, 
il  collo  e  le  braccia;  sulle  tibie  ai  scorgevano  diverse 
chiazze  d'eehimosi.  L'appetito  e  il  soimo  d0lli|  ragaziW 
si  conservavano  inalterati, 

Nel  giorno  seguente,  venerdì  97  moggio,  le  poraionl 
periferiche  di  un'ampia  zona  circolare  avevano  presa  ima 
'  tinta  giallognola^  mentre  le  parti  più  centroli  er«io  an^ 
Gora  dì  un  colore  di  mogano  oscuro.  Le  postole  erano 
nerissime,  Era  evidente  esservi  stata  intorno  alle  loci* 
rioni  un'estesa  ec^imQsi,obeera  in  processo  d'assorbi*f 
mento.  Le  petecchie  sovra  tutto  il  corpo  erano  numenH 
se.  Sulla  tempia  sinistra  v'  era  un  grande  strayaso  di 
sangue,  prodotto  di|  qn^  piccola  ommaceàtura  ivi  rlce-i 
vnta.  La  bambina  aveva  perduto  on  pò  di  aangne  dal- 
l' orecchia  sinistra,  e  qualcbe  goccio  n'  era  uscita  dal  na«i 
so.  La  salute  continuava  buona.  S'era  purgato  il  giorno 
prima,  e  la  medicina  aveva  operato  abbondantemente. 
Non  s'era  veduto  sangue  nelle  feccie, 

Il  vajuolo  vaccino  faceva  intanto  il  suo  corso  in  modo 
perf\;ttamente  normale  nel  ft*atello  e  iiella  sorella  di  que<» 
sta^fanciuHa. 

Lo  stato  ecchimotico  del  brocisio,  e  le  petecchie  ai|d4« 
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rono  deeltnando  col  declinare  del  vaéeino.  Il  8  giugno 
(  giorno  decimoftesto  della  yaccinazlone  )  tutti  i  segni 
emorragie!  erano  scomparsi.  Due  escare  erano  cadute» 
lasciando  buone  cieatrlcL  Altre  tre  dure  e  perfettamente 
nere  aderivano  tuttavia.  Lafandulla  era  in  ottima  salute. 

Da  tutte  le  informazioni  clie  l'Autore  ne  prese»  risultò 
che  essa  non  av^ va  mai  avuto  sintomi  di  debolezza  di 
costituzione»  eecettoehè  aveva  alquanto,  sofferto  al  meto 
tere  alenni  denti:  non  aveva  però  mai  avuto  nò  rosolia» 
nò  febbre  scarlattina»  nò  altra  grave  malattia. 

Nun  v'ò  dubbio  che  la  diatesi  emorrt^ica  fu  in  ìquesto 
caso  sviluppata  dall'azione  del  veleno  morboso  innestato 
nel  braccio.  L'antecedènte  buona  salute  della  bambina» 
la  comparsa  delle  petecchie  nel  quarto  giorno  della  vao* 
cinazione»  e  il  loro  declinare  nel  sedicesimo  »  si  oppon- 
gono alla  supposizione  di  una  coincidenza  accidentale 
del  vQJuolo  vaccino»  con  una  precedente  condizione  mor- 
bosa degli  umori.  Questo  diretto  effetto  del  veleno  vac- 
cino sovra  il  sangue»  ci  può  dirigere  a  giudicare  dell' in- 
fluenza esei*mtata  nelle  ordinarie  circostanze  dal  vaccino 
sulla  massa  in  circolazióne.  Esso  ci  fornisce  la  chiavo 
alla  cognizione  dei  più  reconditi  fenomeni  dell'aziona 
antivajuolosa. 

La  sorbente  più  ordinaria  della  diatesi  emorragica  ò» 
senza  confronto»  l'azione  di  un  veleno  morboso.  Si  co- 
nosce forse  appena  un  veleno  morboso  che  non  l'abbia 
sviluppata.  Il  vajttolo»  la  scarlattina»  il  miasma  tifoideo» 
li  pestilenziale»  quello  della  febbre  gialla»  il  morso  dei 
serpente  a  sonagli»  sono  tutti  talvolta»  sebbene  non  tutti 
nel  grado  medesimo  di  frequenza»  accompagnati  da  pe«r 
pecchie  e  da  emorragie.  E  probabile  altresì  che  molti  «:asi 
descritii  come  purpura  idiopatica»  nousìeno  in  realtà  che 
i  prodotti  di  un  veleno  morboso. 

E  sorprendente  il  vedere  fino  a  qual  punto  un  veleno 
morboso  nel  suo  stato  di  maggiore  iqtensitò }  possa  de-» 


490 

generare  e  Impartire  lil  sangoe  questa  siagolare  disposi- 
zione emorragica.  Il  tt  febbnqol841  Ai  l'Autore  riclde- 
sto  dal  dott  Leonardo  Stewart,iì  ìfbltare  eoo  esso  uaa 
donna  di  trentadoe  anni,  già  yaccinata  dalla  sua  infan- 
zia, ed  allora  ammalata  di  vajndo  petecchiale.  Essa  mori 
la  sera  medesima.  Tatto  il  suo  corpo  era  del  colore  del- 
Ilndaco,  e  il  dott.  Gregory  dice  che  al  primo  vederla  la 
credette  un^  africana.  Le  sue  focokè  mentali  non  aveva- 
no menomamente  sofferto,  e  poche  ore  prima  di  morire 
essa  discorreva  colla  maggiore  tranquillità.  Anche  nel 
caso  di  vaccino  petecchiale  or  ora  considerato,  era  pari- 
menti libero  il  cervello  e  U  sistema  nervoso ,  e  ciò  pare 
verificarsi  comunemente  in  tntte  le  diatesi  emorragiche* 
Sembrerebbe  quindi  che  questa  smgolare  condisione  del 
sangue  sia  da  attribuirsi  in  gran  parte,  se  non  del  tntto^ 
alla  diretta  azione  del  veleno  sulla  massa  degli  umori 
circolanti^  e  ala  indipendente  4al  cervello  e  dal  sistema 
nervoso* 

V  è  luogo  a  presumere  che  p  nel  caso  presente,  se  la 
bambina  fosse  stata  inoculata ,  o  avesse  preso  il  viqnolo 
accidentalmente ,  in  ambi  i  casi  si  sarebbe  sviluppata  la 
diatesi  emorragica ,  con  imminente  pericolo  della  vita. 
Sono  rarissimi  i  casi  di  guarigione  nella  complicazione 
del  vajuolo  colla  tendenza  petecchiale  nei  non  vaccinati, 
ed  è  generalmente  fatale  la  forma  petecchiale  nei  vacci- 
nati attaccati  dal  va|uolo.  Ciò  nuUameno  l'Autore  dice 
avere  osservati  due  o  tre  casi  di  guarigione  sotto  tali  cir- 
costanze. La  forma  mite  della  diatesi  emorragica  nel 
soggetto  della  presente  Memoria ,  è  forse  da  attribuirsi 
al  modo  con  cui  il  veleno  prodottore  ebbe  aocesso  nel  si* 
stema.  Non  avvi  ragione  per  escludere  una  mitigazione 
dovuta  al  modo  cutaneo  di  assorbimento,  cosi  di  qaesto 
come  d'altri  più  noti  effetti  di  veleni  morbosi. 

Sarebbe  interessante  il  sapere  se  questa  fanciulla,  ove 
eoi  tempo  venga  attaccata  da  rosolia  o  scarlattina^  rica- 


derà  nello*  statò  emerraglco,  ovvero  se  0  veleno  vaoeino 
possegga  solo  questo  peculiare  influsso  sovra  il  suo  san- 
gue; e  r Autore  pregò  la  madre  di  volerlo  informare  nel 
easo  ehe  la  fanciulla  venisse  attaccata  da  quelle  malattie. 
Gonsidà*atala  causa  normale  degli  altri  fenomeni  vacci- 
nici, egli  presume  che  la  vaccinazione  sia  stata  effettiva 
in  questo  caso,  e  cbe  non  sia  a  temersi  di  vajuolo.  Sarà 
interessantissimo  il  seguire  la  storia  di  questa  bambina, 
e  vedere, ea/Mi  che  ^lai  avesse  a  subire  il  veleno  vajuolo* 
so.  In  quale  forma  e  sotto  quali  modificazioni  le  si  svi- 
lupperà la  malattia! 

Non  riescirà  forse  inutile  il  rimarcare  l'importante  di- 
stinzione che  esiste  fra  i  casi  di  vajuolo  petecchiale ,  e 
quelli  in  cui  le  pustole  si  riempiono  generalmente  o  par- 
zialmente di  sangue  per  la  violenza  dell'  azione  Infiam- 
matoria locale.  Di  questi,  dice  l'Autore  averne  frequen- 
temente osservati,  ma  essere  i  primi  rarissimi,  soggiun- 
gendo di  non  aver  veduto  che  questo  solo  caso  di  vero 
vaccino  petecchiale  fra  le  migliaja  di  bambini  che  vide 
sotto  la  vaccinazione, 

Deir  ìdceraùone  aeuia  del  duodeno  in  casi  di  eeotta^ 

tura;  diT.B.CuRLiiio,/eltore  di  CMrurgia,  e  Chirur^ 

go  assistente  nel  «  London  Hospital  »,  ecc. 

L' Autore  avendo  osservato  che  in  nessuna  parte  del 

canale  alimentare,  le  malattie  a  cui  esso  va  soggetto , 

riescono  cosi  oscure  come  nel  duodeno,  tanto  per  dò  che 

riguarda  la  loro  origine  come  per  la  diagnosi;  pensò 

sottoporre  alla  Società  1  seguenti  casi  di  ulcerazione  di 

questa  porzione  degl'  intestini  tenui  in  coincidenza  a 

scottature ,  pensando  che  possano  essere  interessanti,  si 

col  gettare  qualche  luce  sulla  sua  patologia ,  come  col 

destare  l' attenzione  sovra  una  sorgente  di  pericolo  In 

questi  accidenti,  cbe  non  è  generalmente  sospettato. 

Giso  L®  —  Scottatura  estesa.^^  Ulcerazione  del  duo^ 
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deno.Smatemeii  fakde.  •—  M.  A.  P^^  gfanlnetUi  di  11 
anni,  fu  trasportata  al  «  London  Hospital  »  il  0  maggio 
18M,  per  grare  scottatura  al  petto  e  alle  braccia^  di  eni 
la  pelle  era  in  molta  parte  distrutta.  Essa  sembnnra  pas- 
sarsela dkeretamente  fino  al  27  maggio,  giorno  in  cui  il 
dott  Curlùtg  fu  ekiamato  a  vederla  in  oonseguensa  di 
sopravvenuta  profusa  ematemesL  Rigettò  posda  ripetu- 
tamente sangue  dalla  bocca ,  e  alquanto  anebe  per  see- 
cessole  in  onta  ai  rimedi  adoperati,  spirò  in  quindici  oro 
dopo  il  primo  vomito  di  sangue. 

Il  cadavere  venne  esaminato  nel  giorno  seguente.  La 
superficie  ne  era  pallida  ed  esangue.  Il  cuore  ed  i  pol- 
moni sani,  ma  quasi  vuoti  di  sangue.  Lo  stomaco  sano, 
e  conteneva  una  quantità  di  sangue  nero  e  grumoscNel 
duodeno,  alla  distanza  di  un  pollice  dal  piloro,  v'era  un' 
ulcera  circolare  di  circa  un  poUice  di  diametro,  con  mar- 
gini leggermente  devati,  che  aveva  comprese  tutte  le 
membrane  dell'  intestino  ;  il  fondo  dell'  ulcera  era  costi- 
tuito dalla  sostanza  glandulare  del  pancreas,  il  quale  era 
in  quella  parte  strettamente  unito  al  duodeno.  Si  vede- 
va distintamente  alla  base  dell'ulcera  la  bocca  aperta  di 
un  vaso  piuttosto  considerevole,  cbe  pareva  situata  alla 
superficie  del  pancreas.  Non  esisteva  altro  di  morboso 
neicanaleJntestinale,macontenevasilNiona  copia  di  san- 
gue nero,  misto  a  feooie.  —  Dalle  interrogazioni  fatte  ai 
pai*entl ,  non  si  trovò  di  che  sospettare  che  la  malattia 
del  duodeno  fosse  preesistente  alla  scottatura. 

Qaso  il®  ^^  Scottatura  estesa,  —  Ulcera  perforante 
il  duodenor^Morte per  emorragia.-* Un  bel  fanciullet- 
to  di  4  anni  fu  ammesso  nel  «London Hospital»  in  cura 
del  dott  Ltikey  nel  giorno  il  settembre  1840,  a  cagione 
di  un'estesa  scottatura  al  collo ,  al  petto  e  alle  braccia, 
£ssa  fu  trattata  nel  modo  ordinario;  ma  il  giorno  21,  cir- 
ca alle  11  antimeridiane ,  dopo  avere  accusato  bruciore 
e  doglie  di  ventre  egli  rigettò  una  mezza  pìntcì  circa  di 
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flungtte^  e  in  segatto  continuò  a' renderne  per  secesso  fi-* 
no  alla  saa  morte ,  che  avvenne  il  dì  seguente  verso  se« 
ra  y  dopo  un  accesso  convulsivo.  Prima  dell'  emorragia 
non  aveva  avuto  evacuazione  intestinale. 

Il  dottor  Curling  ne  esaminò  il  cadavere  il  giorno  se- 
guente. La  superficie  e  gli  organi  interni  erano  pallidi 
in  modo  straordinario.  Il  cuore  ed  i  polmoni  saiU.  Lo 
stomaco  sano  e  riempito  di  cibi  non  digeriti,  misti  a  san- 
gue nero.  61' intestini  contenevano  una  quantità  di  san-* 
gue  nero^  slmile.a  pece^  misto  a  materie  feculenti  e  mu- 
co. Nella  parte  posteriore  del  dnodeno^là  dove  passa  da-* 
vanti  al  capo  del  pancreas^  si  trovò  un'  ampia  ulcera  so- 
litaria^ di  forma  irregolare^del  diametro  di  tre  quarti  di 
pollice  nella  sua  maggiore  larghezza.  Essa  aveva  di- 
strutte affatto  le  tonache  dell'  intestino ,  cosicché  il  suii 
fondo  era  formato  dal  pancreas.  La  connessione  del  mar- 
gine deirulcera  con  questa  gianduia  era  cosi  tenue^  che 
nel  maneggiare  le  partii  essendosi  queste  un  pò  scompo- 
steci margini  dell'ulcera  si  staccarono,  e  lasciarono  sfug- 
gire parte  del  contenuto  del  duodeno  entro  la  cavità  del- 
l'addome. I  margini  dell'ulcera  erano  levigati  ed  eleva- 
ti. Si  vedeva  distintamente  un  gròsso  vaso  sanguigno 
scorrente  alla  base  dell'ulcera^  in  direzione  trasversale» 
La  parete  anteriore  di  questo  vaso  era  distrutta ,  cosic- 
ché il  rimanente  pre^entnvasi  come  un  canale  ^  che  ter- 
minava presso  i  margini  dell'  ulcera  ai  due  lati  opposti 
in  due  bocche  aperte  y  entro  le  quali  s' introdussero  se- 
tole nel  farne  la  preparazione.  Fu  esaminato  attenta- 
mente tutto  il  resto  del  canale  intestinale  ^  senza  che  vi 
si  scoprisse  altra  malattia.  I  follicoli  erano  per  altro  dap- 
pertutto bene  sviluppati. 

Caso  III.  —  Scottatura.  -^  Fatale.  —  Ulcera  perfo^ 
Tante  nel  duodeno.  —  Una  fanciulln,,  d'anni  8^  entrò  il 
14  aprile  1843  nel  «London  Hospital  »  sotto  la  cura  del 
dotL  Scott,  per  grave  scottatura  alla  faccia,  al  petto,  al- 
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r  addome  e  ad  ambe  le  braccia ,  che  aveva  dietratla  la 
cote.  Essa  mori  il  24^  dopo  aver  perduto  sangae  per  se- 
cesso poco  prima  di  morire.  L'assistente  asserì  cbe  essa 
non  aveva  mai  rigettato  sangae  nel  tempo  che  fu  all'o* 
8pedale>  e  che  infine  mancò  quasi  repentinamente. 

L'Autore  non  vide  la  paziente  durante  la  vita,  ma  ne 
esaminò  V  addome  il  giorno  susseguente  alla  morte.  Lo 
stomaco  era  sano^  con  la  membrana  mucosa  piuttosto 
pallida.  Essendosi  scomposte  le  parti  nel  maneggiare  il 
duodeno,  {sfuggi  una  porzione  del  contenuto  dell*  inte- 
stino. Nd  duodeno  si  trovò  un'ampia  e  profonda  ulcera, 
che  aveva  distrutto  interamente  le  tuniche  dell'intesti- 
no, per  modo  che  il  pancreas  formava  la  base  dell'ulce- 
ra. Era  circa  un  pollice  lunga,  e  larga  tre  quarti  di  pol- 
lice, ed  involgeva  per  un  quarto  di  pollice  il  piloro.  Si 
vedeva  distintamente  l'arteria  pancreatica  duodenale ^ 
attraversare  il  fondo  dell'  ulcera,  con  la  sua  cavità  sco- 
perta; ed  un  minuto  punteggiamento  nero  ad  una  estre- 
mità indicava  l'esistenza  di  un  grumo  entro  il  vaso.  Ben 
due  terzi  del  margine  dell'ulcera  erano  ingrossati  e  ar- 
rotondati, ed  il  rimanente  appariva  piano  e  adeguato, 
come  fosse  in  processo  di  guarigione.  La  connessione  del 
margine  dell'  ulcera  al  pancreas  era  estremamente  de- 
bole, e  formata  unicamente  dal  peritoneo  in  cui  si  ve- 
deva una  lacerazione  prodotta  nel  rimuòvere  le  parti.  I 
follicoli  della  parte  inferiore  del  duodeno  erano  un  pò 
ingrossati,  ma  non  v'era  vascolarità  straordinaria,  né 
traccia  di  malattia  in  nessuna  altra  parte  del  tubo  in- 
testinale, il  quale  fu  tutto  attentamente  esaminato.  I  con- 
tenuti del  duodeno  avevano  aspetto  naturale,  ma  nel 
rimanente  degl'  intestini  si  conteneva  una  quantità  di 
sangue  nero,  somigliante  alla  pece. 

Gaso  IV.  —  Scollatura,  —  Ésilo  (alale.  —  Ulcerazio^ 
ne  nelduodeno, — Un  bambino  di  tre  anni  e  mezzo  fuam- 
•  messo  nel  «  London  Hospital  »  in  settembrei840  con  gra^ 
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ti  scottatare  dia  faccia^  ad  ambe  le  coscie  ed  allo  scro- 
to, e  la  cute  distrutta;  accidente  che  gli  era  accorso^per 
aver  preso  fuoco  nel  vestiti.  Esso  languì  fino  all'  unde- 
cimo  giorno,  e  quindi  morì.  Curlùig  che  non  vide  II  fan« 
cluUo  In  vita,  seppe  dagli  Infermieri  che  non  aveva  avuto 
evacuaadone  intestinale  prima  della  morte.  I  parenti  non 
acconsentirono  che  si  esaminasse  il  cadavere,  e  non  si 
potè  esaminar  altro  che  lo  stomaco  e  11  duodeno.  Il  pri- 
mo era  sano  In  og^l  riguardo.  Ma  nella  membrana  mu- 
cosa dell'altro  si  vedeva  una  piccola  ulcera  solitaria,  si- 
tuata un  pollice  distante  dal  piloro ,  In  quella  parte  del 
duodeno,  dove  questo  si  trova  in  contatto  colla  testa  del 
pancreas.  L'ulcera  era  di  forma  ovale,  lunga  cinque  li- 
nee e  larga  una  e  mezza;  il  suo  più  gran  diametro  era 
in  direzione  trasversale.  Era  situata  frammezzo  a  due 
tuniche  della  membrana  mucosa,  in  modo  da  non  sem- 
brare sulle  prime  che  una  depressione  fra  le  medesime. 
Dietro  più  attento  esame  peraltro  si  discerneva  esservi 
una  lacerazione  di  superficie  nella  membrana  mucosa.  I 
margini  dell'ulcera  erano  piani.  Non  eravi  intomo  par- 
ticolare vascolarità>  né  straordinario  sviluppo  dei  fol- 
licoli. 

Gaso  y.  ^-In  questo  caso  vengono  date  le  notizie  in- 
tomo ad  una  preparazione  del  Museo  patologico  del 
«  Saint-Bartolomew  Hospital  »,  riguardante  una  fan- 
ciulla portata  a  quell'ospedale  per  scottatura. 
'  «  Set,  i3.*,  56.* — Duodeno  con  parte  dello  stomaco.-^ 
Due  ampie  ulceri ,  e  molte  di  minore  grandezza  nella 
membrana  mucosa  del  duodeno.  Le  due  più  grandi  han- 
no penetrato  compiutamente  le  tuniche  dell'  Intestino. 
Una  di  queste  ulceri  viene  coperta  dalla  contigua  ed 
aderente  superficie  del  pancreas.  L'altra  comunicava 
colla  cavità  dell' addome  ». 

Gaso  VL  —  Sono  dati  1  brevi  particolari  di  un  caso 
avvenuto  a  «  Saint-George's  Hospital  »,  comunicati  al- 
l'Autore da  Enrico  Lee. 
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Grave  icotiatuta.  —  Vtcera  nel  duodeno,  —  Saftf 
Tvigg,  d'anni  19,  morì  il  19  aprile  1849 ^  dieci  giorni 
dopo  una  scottatura  che  si  estenderà  alle  natiche^  coacìe 
e  spalle. 

Il  duodeno  contenera  un  grosso  gramo  di  sangue  che 
si  era  modellato  alla]forma  dell'  intestino*  Nella  parte  di-' 
scendente  del  duodeno  y'era  un'ulcera  circolare^  della 
grandezza  di  una  farà  estesa  a  tutti  gì' integumenti  del- 
rintestino.Una  porzione  del  peritoneo  chiudeva  esterior<« 
mente  T  apertura ,  lasciando  un' apertura  Talvolare  tu 
comunicazione  colla  cavità  del  peritoneo  (1). 

Casi  VII  e  Vili.  •—  CurUng  riporu  due  casi  di  grati 
scottature  con  ulcerazione  del  duodeno^  riferiti  da  &i- 
muele  Cooper  in  una  Lezione  Cllnica  sulla  patologia  deW 
le  scottature  fatta  all'  ospedale  dell'  «  Unirersity  Colle-' 
gè  9  di  Londra,  e  pubblicata  ndla  e  London  Medicai  Èa-^ 
stette  »5  VoL  XXIII,  p.  837.  Essi  sono  simili  ai  surriferiti^ 

Gasi  IX  e  X.  —  I  due  casi  che  seguono  sona  avvenuti 
neir infermeria  di  Llverpool,  e  trascrìtti  Quali  furoo  nar^ 
rati  da  Long  in  una  Hemorìa  interessante  sulle  altera-' 
zloni  patologiche  in  seguito  a  scottature  >  pubblicata  nel 
Voi.  XXY  della  •  London  Medicai  Gazette  »  di  Londra^ 
Tralasciamo  pur  questi,  perchè  simili  ai  su  riportati* 

Questi  dieci  esempi  di  ulcerazioni  del  duodeno  awe« 
nute  in  casi  di  scottatura,  considerata  anche  la  rarità 
delle  ulcerazioni  in  questa  parte  del  tubo,  e  l'assenza 
di  antecedenti  sintomi  d'affezione  Intestinale,  sembrano 
all'Autore  sufficienti  ad  indicare  la  comiessione  esbtenUi 
fra  le  offese  alla  cute  e  la  malattia  del  duodeno. 

La  circostanza  della  congestioiie  nella  membrana  nanH 


(1)  Lee  si  risovvieoe  benissimo  di  qq  altro  caSd  di  nleera  ia 
questa  parte  dei  duodeno  trovata  dopo  morte  e  cagionata  da 
scottatura;  ma  non  ha  conservato  nota  del  casoii 


497 

cosa  del  canale  digestivo ,  collegata  ad  una  eguale  con- 
dizione dei  vasi  sanguigni  nel  cervello  «  nei  polmoni  ^ 
che  si  verifica  nei  primt  stadii  delle  scottature;  e  quella 
dell'infiammazione  a  cui  Io  stomaco  e  gl'intestini  vanno 
soggetti^  dopo  la  guarigione  degli  immediati  effetti  della 
scottatura,  furono  già  particolarmente  avvertite  da  Du' 
puytren  (i),  ma  non  sembra  che  ma!  nascesse  sospetto 
che  il  duodeno  fosse  la  parte  più  esposta  a  soffrire. 

I  soggetti  dei  casi  erano  giorani ,  essendo  l'età  mag- 
giore di  anni  28,  e  tarlando  negli  altri  dai  3  ai  19  anni* 
L'azione  ulcerativa  era  evidentemente  di  carattere  acu- 
to, essendone  seguito  il  fatale  esito  nei  termini  fra  !  sette 
e  i  diciasette  giorni,  ad  eccezione  di  un  caso  in  cui  la 
paziente  sopravvisse  fino  a  cinque  settimane.  La  sua 
perniciosissima  natura  è  provata  dalla  circostanza,  che 
in  tre  casi,  la  morte  fu  cagionata  da  ulcerazione  portata 
fino  alla  perforazione,  producendo  cosi  la  peritonite,  ed 
in  sei  casi  da  emorragia  conseguente  a  lesione  di  un  va- 
so sanguigno.  H  prodursi  comunemente  l'ulcerazione  In 
quella  parte  del  duodeno,  dove  passa  in  fronte  del  capo 
del  pancreas,  rende  questi  casi  sommamente  proclivi  a 
gravi  emorragie,  attesoché  l'arteria  pancreatlca-duo- 
denale  corre  cosi  vicina  all'intestino  nel  suo  passaggio 
fra  il  duodeno  e  il  pancreas,  eh'  essa  quasi  necessaria- 
mente rimane  esposta,  quando  succede  la  perforazione» 
Onde  poter  seguire  il  progresso  della  malattia,  l'Autore 
esaminò  il  canale  aumentativo  in  varj  casi  di  scottatu- 
ra che  si  resero  fatali  a  periodi  diversi  dopo  la  disgrazia, 
e  fu  in  questo  modo  condotto  ad  osservare  l'ulcera  ne* 
suoi  primi  stadii,  come  nel  quarto  caso  4a  lai  deserk** 
to.  In  quello  che  riguarda  un  bambino  di  9  anni  rice- 
vuto nel  «  London  Hospital  V  il  2  dicembre  gravemoMe 


(1)  ff  Le^ons  orales  »,  T.  L®|  p.  2l9|  odiriMie  di  BraaseMcs* 

Anuau.  Voi  CXr.  SS 
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sbottato  sulle  braccia  e  sul  pelto^  e  che  mori  il  28,  trovò 
lina  considerabile  injezione  della  membrana  mucosa  del 
duodeno,  presso  il  pancreas  di  un  pollice  di  diametro, 
con  contorni  pallidi  ;  eravi  pure  un'altra  simile  injezio- 
ne  della  membrana  mucosa  air  estremità  dell' ileum.  In 
un  caso  che  riporta  (  Gaso  XI  ),  i  segoni  della  malattia 
infiammatoria  erano  meno  equivochi. 

In  due  altri  casi  di  scottatura,  l'uno  di  una  giovane 
di  diciott'anni  che  spirò  alla  fine  dell' und  ecimo  giorno  , 
l'altro  di  una  ragazza  di  sette  anni,  morta  degli  effetti 
di  doppia  pleurisia,  dopò  trentatrè  giorni.  Page  non 
iscoperse  nidla  di  rimarchevole  nel  duodeno. 

Nelle  osservazioni  precedenti,  si  può  rintracciare  Tori- 
gine  del  male  nell'intestino,  dall'epoca  della  lesione  cu- 
tanea, e  riferirla  all'infiammazione  acuta,  terminata  col- 
l'ulcerazione  di  una  determinata  porzione  della  mem- 
brana mucosa  del  duodeno,  rapidamente  proceduta  alla 
perforazione,  ed  esponendo  cosi  il  pancreas,  e  lasciando 
talvolta  aperte  le  ramificazioni  dell'arteria  epatica  che 
passano  fra  questa  gianduia  e  l'intestino,  e  talvolta  an- 
che aprendo  una  comunicazione  colla  cavità  serosa  del- 
l'addome,  per  cui  viene  prodotta  la  peritonite  e  quindi 
la  morte*  Gli  Autori  hanno  rimarcato  che  in  casi  di  este- 
sa scottatura,  i  pazienti  sembrano  sovente  migliorare, 
come  se  la  costituzione  resistesse  a'  suoi  effetti  distrut- 
tivi, quando  subitaneamente  le  forze  cedono,  e  il  pa- 
xiente  manca  in  poco  tempo.  In  molti  di  questi  casi,  ove 
ai  fossero  fatte  indagini,  si  sarebbe  probabilmente  veri- 
ficato che  il  cangiamento  sfavorevole  era  cagionato  da 
emorragia  o  perforazione  per  un'  ulcera  nel  duodeno. 
Iniiittiin  due  casi  pervenuti  a  notizia  dell'Autore,  al 
éhirurgo  assistente  era  affatto  ignoto,  se  vi  fosse  stata 
perdita  di  sangue  dagl'intestini,  avendo  l'infermiere 
trascurato  d'informarlo  sulle  qualità  degli  escrementi. 
Opportunamente  dice  !'▲.,  che  sarebbe  interessante 
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TiDdagaré  eom^aocàda  ohe  nel  casi  di  scottatare^  i'infiam- 
maziohe  e  Tnleerazione  abbian  fede  specialmente  nella 
prima  porzione  del  duodeno,  .di:pre(lerenza  che  in  altre 
parti  del  tubo  intestinale.  Ciò  non  può,  soggiunge  e^, 
unicamente  attribuirsi  aUa  eoBgestione  della  membrana 
mueosa,  che  avviene  ordinariamente  dopo  una  grave 
scottatura,  imperocché  il  rimanente  del  canale  aumenta- 
tivo, sebbene  partecipi  anch'esso  del  disordine  vascola- 
re, viene  però  ben  di  rado  affetto  da  ulcerazione.  <  Non 
potrebbe,  egli  dice,  questo  essere  un  effetto  del  subita- 
neo arresto  delle  importanti  funzioni  di  gran  parte  del- 
l'epidermide,  di  quella  parte  non  solo  attualmente  of- 
fesa o  distrutta  dal  fuoco,  ma  di  quella  altresì  che  co- 
munemente s'infiamma  in  seguito  per  qualche  estensione 
intorno  alla  parte  offesa?  Il  duodeno  i  fornito  di  glan- 
dule  spedali.,  le  vere  glatidule  di  Bruntufrj  le  quali  ab- 
bondano in  quella  porzione  particolare  deirintestino^  sede 
della  malattia,  e  quantunque  il  loro  officio  e  la  natura 
e  gli  usi  della  loro  secrezione,  non  si  sieno  ancora  bene 
accertati,  il  volume  e  il  numero  loro  le  indicano  capaci 
di  emettere  lina  grande  quantità  di  fluido,  e  dinotan  le 
loro  funzioni  non  altrimenti  indifferenti  nell'  economia. 
Ofa  ben  di  rado  avviane  che  le  secrezioni  di  un  organo 
possano  essere  soppresse  d'improvviso^  senza  che  ne  ri- 
snltino  cattive  conseguenze;  e  considerata  V  importanza 
-delle  secrezioni  della  cute^  e  la  eondnuità  di  questa  strut- 
tura colla  superficie  mucosa  del  canale  digestivo,  non  è 
maraviglia  che  le  glandule  duodenali  possano  simpatiz- 
zare e  sforzarsi  con  aumeutata  azione  di  compensare  la 
'  soppressione  dell'esalazione  cutanea,  e  che  la  conseguen- 
te Irritazione  possa  portare  sovente  T  infiammazione  e 
r  ulcerazione.  Anche  il  periodo  in  cui  sviluppasi  la  ma- 
lattia, Incomincianda  essa  subito  dopo  accaduta  la  dis- 
grazia e  terminando,  quando  non  sia  fatale,  tostochè  le 
funzioni  della  cute  soao  ripristinate  >  o  s' è  stabilito  uno 
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sfogo  dorante  il  necessario  lavoro  della  riparaxlone  ^  — - 
è  tale  eircostanza  che  sembra  iadicare  doversi  riferire 
l'origine  del  male^aqaalehe  cansa  simpatica^come  quel- 
la descritta.  E  se  questa  supposizione  si  provasse  giusta, 
si  verrebbe  a  spiegare  il  carattere  di  ulcera  escavata  e 
perforante  da  tìò,  che  la  malattia  ha  principio  in  glan- 
dule  situate  sotto  la  membrana  mucosa  ». 

L'Autore  qui  aggiunge,  che  dall'  epoca  in  cui  fu  in« 
dotto  a  sospettare  che  le  glandule  del  duodeno  fossero  la 
sede  originaria  dell'asiane  morbosa^  gli  mancarono  suf«- 
ficienti  opportunità  per  investigare  colla  dissezione  co- 
desto punto  interessante,  in  casi  di  morte  avvenuta  po^ 
chi  giorni  dopo  la  disgrazia.  In  un  caso  che  riferisce,  pa- 
re che  queste  glandule  fossero  la  sede  dell'irritazione. 

Caso  XIL  —  Grave  $eoiiaturcu  —  InfiammoMÌone  del 
duodeno.  —  Una  giovinetta  di  13  anni,  fu  ammessa  nel 
«  London  Hospital  »,  sotto  la  cura  del  dott  Luke,  il  di 
maggio  18M:  era  gravemente  scottata  sulla  faccia,  l'ad- 
dome, le  braccia  e  le  ginocchia  ;  morì  11  giorno  16  alle  7 
pomeridiane.  II 15  ebbe  vomito,  e  ricusò  poi  qnalcmque 
nutrimento,  e  per  trenta  ore  prima  di  morire  fli  in  ista- 
to  d' insensibilitiL 

Non  fu  esaminata  altra  parte  che  l'addome.  Lo  sto- 
maco era  sanissimo  e  piuttosto  pallido.  La  membrana 
mucosa  della  prima  porzione  del  duodeno  presentava 
uniforme  aspetto  rosso-vivo,  troncato  subitamente  al 
piloro,  ma  con  gradazioni  nella  memlMnBna  nn  pò  al 
di  sotto  del  luogo  dove  i  condotti  del  fegato  e  del  pan- 
creas immettono  neirinlèstino.  Le  glandule  di  Brun^ 
ner  ftirono  accuratamente  sezionate  e  si  trovarono  aa- 
sai  distinte  e  grosse,  con  ricca  vascolarizzazione  fra  es- 
se. Hcino  al  duodeno  v'  erano  esternamente  alcune  glan- 
dolo linfatiche  dilaute.  Si  esaminò  attentamente  anche  il 
rimanente  del  tubo  intestinale,  ma  nulla  si  trovò  di  rì- 
marchevolcj  e  le  glandule  solitarie  ed  agminatc,  non 
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erano  comanemeote  sriluppate.  Le  glandole  meseateri- 
che  erano  lie?emeQte  dilatate. 

U  dott  Hodgkin  nelle  sue  «  Lezioni  di  Anatomia  pa- 
tologica »  (Voi.  11^  pag.  271)  sembra  opini  clie  il  vomito 
possa  essere  causa  sufficiente  di  ulcerazione  in  questa 
parte  del  duodeno  ;  ed  esprime  la  sua  opinione  che  in 
alcuni  casi  sia  stato  causa  di  ulcerazione^  e  che  di  poi 
'  ulcerazione  sia  stata  causa  del  mantenersi  continuo  il 
vomito.  Egli  adduce  un  rimarchevole  caso  di  ulcerazio- 
ne nella  prima  porzione  del  duodeno  che  avvenne  in  una 
giovane  donna^  cui  incominciò  il  vqnjtito  al  principio  della 
gravidanza,  e  continuò  irrembsibilmente  per  quattro  me- 
si, dopo  i  quali  morì.  Osserva  che  il  vomito  era  in  que- 
sto caso  evidentemente  secondario,  e  non  risultante  da 
originaria  malattia  nel  canale  digerente;  e  l' ulcerazio- 
ne era  in  questo  T unico  segno  morboso,  e  non  pare- 
va neppure  esbtente  da  gran  tempo.  É  bensì  vero,  os- 
serva Curling,  che  il  vomito  continua  sovente  per  ore 
ed  anche  per  giorni  dopo  gravi  scottature;  sebbene  però 
in  alcuni  dei  surriferiti  casi  fosse  Qstinato  e  penoso,  in 
altri  i  pazienti  ne  furono  parchissimo  travagliati:  consi- 
derando poi  che  la  parte  del  duodeno  che  viene  affetta  è 
quasi  fissa^  e  non  può  essere  turbata  molto  dall'atto  del 
vomito,  egli  non  propende  ad  attribuire  alcuna  conside- 
rabile influenzi!  a  questa  causa  nella  produzione  della 
malattia. 

..  Teraninf  .l'Autore  ^cstn  interessante  ÌKemoria  col- 
r  a^punzi^re  4  sintomi  pei  quali  verrebbe  espressa  la 
sna)ÌAttia  4d  duodeno.  Essa  sarebbe  comunemente  indi- 
c^m  da  dqlofe  e:4fu^^bUit4  ftUA  pressione  dal  lato  de- 
Blro,  in  un  punto  medio  fra  le  cartilagini  delle  coste  e 
l'ombellico,  da  molesta  digestione  e  talvolta  anche  da 
vomito j  e,  quando  segue  l' ulcerazione,  da  evacuazioni 
scure,  saguigne.  Siccome  però  l'azione  morbosa,  sebbe- 
ne acuta,  è  as^ai  limitata  nella  sua  estensione  e  situata 
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molto  profondamente^  non  blsogfna  aspettarsi  dei  sinto- 
mi ben  pronunciati,  poiché  sovente  qaesti  debbon  essere 
più  0  meno  mascherati  dai  generale  sconcerto  occasio- 
nato dalia  girare  offesa  recata  alla  cute.  Il  trattamento 
che  il  dott.  Curling  vorrebbe  adottare  in  casi  di  scotta- 
ture ,  dove  vi  fossero  buone  rag;ioni  per  sospettare  cbe 
r infiammazione  o  l'ulcerazione  prendessero  piede  nel 
duodeno,  sarebbe  T applicazione  delle  sang^isug^he  alla 
cute  nella  parte  dell'addome  corrispondente^  qualora 
non  fosse  implicata  nella  scottatura  j  e  ad  intervalli  qual- 
che girano  d'  idrarg;irio  com  creta ,  combinati  con  oppio 
per  alleviare  il  dolore;  non  concedendo  che  nutrimenti 
liquidi  della  più  mite  natura. 

L'Autore  dice  avere  prove  sufficienti  per  credere  che 
il  processo  ulcerativo  in  questi  casi  pud  essere  arrestato 
prima  di  produrre  la  perforazione,  e  che  la  superficie 
rotta  è  suscettibile  di  riparazione.  A  proposito  ei  ram^^ 
menta  il  Caso  IH,  nel  quale  si  %  ^nptato'chcl  parte  de! 
margine  dell'ulcera  èra  piana  ^adeguata,  òoasi'fbsse 
in  processo  di  guarigione;  e  una  interessante  preparaci 
zinne  del  Museo  patologico  dèi  «  L'oTÌdon'Hospithìi^  »  di 
un'ulcera  cicatrizzata  del  duodeno j  *fchè''frf  trovila nd 
cadavere  di  una  giovane,  morta  cbh9utìtrpfei*'!é'feòìis^ 
guenze  di  uo'estesia  scotitura,  ottb^yAtittiiihéì  ^òbó  16 
sgraziato  accidentel  Lei  éiciltficé^H»!  ^  tìicitfi'dlqtrAYiio 
minore  in  dimensione  di  un  pezzo  daquattro'lroidi'fn^ 
glesi,  situata  presso  il  plfórd;  é^^ éSl^jifékìhyóco ^so- 
pra  la  parte  deirintestino'in  éortttótf'^cbl-'ftiòdèiW^^ 
estremamente  sottile,  èonsisten*() /utìljAfttfertW  del  pigri- 
toneo,  che  mostra  nelf  ftltefnfo  trrr^^aVkflié^'ahhieAlk^^ 
radiate.  L'Autore  si  credè  gfnstificatb  iiWbi^tt^BAìM 
precedenti  a  conchitidék^e;  cheroleériÉ'èfcà^i^Kiità  èi<a  iii 
questo  caso  stata  òrifeinata da^laria^lftii^fcaf é^^tri ibine 
la  paziente  ebbe  a  moifire.  "  'i  •"'-•"-<  •♦.'•:  «j.»  > .  ,i. , 
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Casi  di  male  confortìMzione  del  cuore;  del  doti.  T.B. 

E.  Flbscher^  M.  D.y  medico  al  «  General  Dispensa^ 

ry  »  di  Birmingham. 

Insieme  alla  descrizione  renner  presentate  alla  Società 
le  preparazioni  e  i  disegni  delle  parti  anormali. 

II  primo  è  un  caso  di  anenrisma  e  dilatazione  dell'ar- 
teria polmonare,  associata  a  irregolare  conformazione 
del  cuore  e  delle  arterie;  lo  riferiremo  colle  parole  del- 
TAutore. 

«  Il  24  agosto  1839,  Maria  Burnì ,  d' anni  49 ,  lavorante 
in  una  manifattura  di  viti,  di  corporatura  meschina,  si 
presentò  come  paziente  del  «  General  Dispensary  »  di 
Birmingham.  Essa  asserì  di  avere  (ino  ai  sedici  anni  ^o 
dutò  di  sufficiente  salute,  eccetto  che  aveva  sempre  una 
leggiera  tósse  interrotta,  che  non  le  aveva  mai  dato  par* 
ticolare  incomodo,  e  che  prima  di  queir  epoca  non  ave- 
va risentito  nessuna  rimarchevole  difficoltà  di  respiro  : 
che  in  quell'età  fu  assalita  da  dolore  al  petto,  tosse  e 
difficoltà  di  respiro,  i  quali  sintomi  riapparvero  in  se- 
guito a  diversi  intervalli,  rendendola  del  tutto  inabile 
al  lavoro  per  intere  settimane.  Circa  otto  mesi  prima 
della  sovra  esposta  data,  venne  assalita  in  questo  modo, 
ma  più  gravemente  del  solito;  e  dopo  altri  quattro  me- 
si, più  gravemente  ancora,  essendo  stati  estremisi  la 
tosse  che  la  mancanza  di  respiro,  e  sensibilmente  au- 
mentati pel  menomo  movimento,  e  la  materia  espet- 
torata tinta  sovente  di  sangue.  Aveva  inoltre  violenti 
dolori  al  petto,  al  dorso  e  alle  spalle,  e  particolarmente 
al  destro  ipocondrio,  che  continuarono  fino  al  di  suc- 
cessivo in  cui  le  si  fece  un  salasso  di  sedici  once  con 
molto  sollievo.  Due  giorni  dopo  ie  furono  applicate  se- 
dici mignatte  all'epigastrio,  e  prese  medicamenti  ape- 
ritivi; scorsa  circa- una  settimana,  ebbe  un  vescicante 
applicato  all'ipocondrio  destro,  ed  in  altri  quindici  gior- 
ni fu  in  istato  di  ritornar  al  suo  lavoro ,  io  cui  continuò 
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per  altrcltaoto  tempo ,  quando  fu  di  nuovo  resa  inabile 
jjier  causa  d' una  infreddatura  a  cui  successe  Ujitomo 
della  dilficoltà  di  respiro  accompagnato  da  dolori  nel- 
l' ipocondrio  sinistro.  Essa  si  presentò  al  «  Dispensary  » 
nel  suddetto  giorno  24  agosto  1839. 

La  tesu  è  senza  dolore  od  altro  sintomo  incomodo. 
Accusa  dolori  di  petto  accompagnati  da  difflcoltà  di  re- 
spiro ed  espettora  tossendo  un  pò  di  sangue.  Il  polso  ò 
piccolo,  di  130  battiti  al  minuto:  ha  sete  ed  è  febbricl* 
unte.  Non  ò  mal  stata  menstruata.  Ha  sul  braccio  i  se- 
gni della  vaccinazione.  Non  v'  è  edema. 

Esame  del  petto.  —  Le  pareti  del  petto  secondana  li- 
beramente gli  atti  della  respirazione.  Rende  suono  al- 
quanto più  ottuso  al  sinistro  lato  dello  sterno  ;  il  mede- 
simo ò  altresì  alquanto  più  prominente  cbe  il  destro,  il 
quale  risuona  alla  percussione  in  modo  normale. 

Sul  lato  sinistro  dello  sterno >  fra  la  seconda  e  la  terza 
costa,  v'ò  una  pulsazione  affatto  superficiale,  con  tre- 
mito come  U  tornire  del  gatto,  e  immediatamente  sotto 
allo  stetoscopio  si  sente  un  forte  soffio  raschiante.  La 
pulsazione  non  si  estende  che  nelle  parti  vicine  del  pet- 
to, ma  il  soffio  si  sente  per  lungo  tratto;  applicando  pe- 
rò lo  stetoscopio  oltre  il  punto  indicato,  rlesee  meno 
distinto,  ma  in  corrispondenza  del  cuore  è  forte  abba- 
stanza per  mascherare  i  suoni  propri  dell'organo;  esso 
si  ode  per  tutto  il  lato  sinistro  del  petto,  perfino  presso 
le  vertebre,  e  confonde  i  suoni  respiratorii,  fuorehò  nella 
parte  posteriore  e  nella  regione  sopra-*clavlcolare  del 
petto  dal  lato  sinistro.  Dal  destro  il  soffio  si  pde  qua- 
si nella  medesima  estensione,  ma  non  con  eguale  inten- 
sità: si  sentono  insieme  i  suoni  respiratorii,  e  più  di- 
stintamente nella  parte  posteriore,  dove  non  vengono 
intercettati  dal  suddetto  soffio  raschiante,  unica  situn- 
zione  del  petto  in  cui  non  ve  ne  sia  traccia.  Al  di  sopra 
delle  clavicole  questo  suono  normale  cessa  quasi  intera- 
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mente  e  ad  an  tratto,  locchè  può  consld^erarsi  diagno- 
etico  di  questa  affezione  peculiare ,  del  pari  che  la  circo- 
elanaa  del  non  essere  il  suono  più.  distinto  sulle  dirama- 
sipni  delle  grandi  arteria  del  collo  j  che  nelle  altre  parti 
dello  stesso. 

L' impulso  del  cuore  è  regolare,  e  lo  spazio  di  ottusi- 
tà, per  quanto  si  può  distinguere  (essendovi  qualche 
difficoltà  a  definire  esattamente  la  posizione  del  cuore 
colla  percussione ,  attesa  l' ottusità  già  mentovata  del 
lato  sinistro  dello  stemo),  questo  spazio  che  indica  la 
situazione  del  cuore  nella  propria  regione,  è  normale* 

Nella  parte  superiore  del  lato  destro  del  petto,  k  vo- 
ce, collo  stetoscopio»  si  ode  più  distintamente  che  dd 
sinistro.  Le  funzioni  deOo  stomaco, dei  renio  di  tutti  gli 
altri  visceri  di  cui  non  s'è  parlato,  sono  in  istato  di  sa- 
lute. 

Al  SS  settembre  la  paziente  era  tanto  migliorata,  che 
potè  ritornare  al  ano  lavoro  ^  ehe  le  fu  però  dalla  genti- 
lezza di  chi  la  impiegara  provveduto  di  tal  genere  che 
ella  potesse  eseguire  stando  seduta,  evitando  cosi  ogni 
incomodo  e  faticoso  eserdzio. 

Ha  la  pasiente  era  soggetta  ad  un  nuovo  attacco  ogni 
qualvolta  si  esponesse  al  freddo,  ed  ognuno  era  semprs 
peggiore  del  precedente ,  essendo  gli  ulthni  accompa- 
gnati da  infianunazione  del  polmone  sinistro  e  della  pleu» 
ra.  I  rimedii  impiegati  furono  antimoniali,  digitale,  ape* 
rienti,  sangubughe  e  eontro-stimolantL 

DaUa  suddetta  data  della  sua  guarigione  16  settem- 
bre 1830,  lino  al  principio  dell'inverno  1840,  ebbe  tre 
simili  recidive. 

Nel  dicembre  1840,  fu  presa  da  grave  infiammazione 
dei  polmoni,  con  estrema  difficoltà  di  respiro,  fisbbre  e  se» 
te;  polsi  duri  di  110  battiti  al  minuto.  Esaminato  il  petto, 
si  trovò  la  pulsazione  occupare  una  superficie  più  estesa 
4i  prima,  il  soffio  molto  più  forte  t  con  deciso  earaltere 
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alternativo^  che  aveva  assunto  à  gradi  a  gradii  corri- 
spóndeva al  passaggio  del  sangue  nel  cuore  e  al  suo  ri- 
gurgitare neirarterla:  e  I  suoni  del  cuore  erano  perfetu- 
mente  soppressi  da  questo.  L' ottusità  alla  percussione 
occupava  la  posteriore  e  Flnferior  porzione  del  petto,  e 
si  estendeva  più  particolarmente  dal  lato  sinistro,  sotto 
rascella,  ed  ancbe  anieriormente,  oltre  alla  ottusità  del 
lato  sinistro  dello  stemo,  già  rilevata  netta  prima  espio- 
radono,  e  che  in  quesl'  epoca  erasi  maggiormente  estesa. 
'  Io  tutte  le  suddette  pani  del  petto  che  davano  suono 
ottuso  sMa  percussione,  eravl  crepitazione,  fuorché  in 
Quella  porzione  del  lato  sinistro  dello  stemo  già  indica- 
ta |  e  sovra  tutte  le  pard  superiori  del  lato  sinistro ,  e 
più  estesamenta  mA  lato  destro  del  petto  si  udiva  respi- 
razione puerile^ 

Le  sanguisughe,  gR  antlmontall  e  I  vescicanti  davano 
qualche  sollievo  alla  paziente,  ma  non  cosi  sensibile  co- 
me nelle  altre  oeeaslonl }  questo  attacco  fu  molto  pii 
Wesoed  ostinato  ebe  ogn*  altro;  sopravvenne  somma 
iemaciazfone  e  deboleiaa,  con  edema  delle  estremità.  Iih 
dl  migliorò  tanto,  da  poter  lasciare  II  letto  in  fèbbrajo  e 
marzo  fino  al  primi  d'aprile,  ma  rimaneva  ancora  una 
decisa  ottusità  nelle  parti  inferiori  e  laterali  del  lato  si- 
nistro del  petto  e  nel  eaore;  e  la  pulsazione  fra  la  secon- 
da e  la  terza  tosta  >  si  mostrava  più  Immediata  alla  su- 
perficie del  pettoi  essa  era  molto  più  superficiale  che  pri- 
ma, il  soffio  secco  a  sega  e  le  pulsazioni  a  pigolio  (pur- 
ring)  erano  tremende  e  udite  più  distintamente  dap- 
pertutto, mantenendo  però  sempre  il  maximum  al  punto 
già  indicato. 

AHa  metà  d' aprile  costretta  a  letto,  mori  quasi  d' im- 
provviso alla  mattina  del  1.^  maggio  1841 ,  un  anno  ed 
otto  mesi  dopo  11  suo  ingresso  nel  Dispensarlo. 

Juiopsia,  9  maggio,  vetUisei  ore  dopo  la  morie.  —  Il 
cadavere^  ò.in  estremo  stato  di  emadazionc;  incipiente 
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kideeomposlsiones  lepartiioferiori  dell' addome  sono 
leggermente  scolorate. 

Ciyo  non  esaminato* 
!  Petto  ristretto.  Al  lato  destro  tre  allangate  aderenze 
deHa  p)enira>  del  resto  sana.  Il  polmone  dal  lato  medesi-* 
mo  sano,  ma  eongesto  di  sangue.  Dal  lato  sinistro,  ser- 
rate e  reeenti  adesioni  della  pleura  nella  metà  superio- 
re; la  linferioreeontiene  circa  una  pinta  e  mesza  di  ho 
iuido  purulento.  Il  polmone  dal  lato  medesimo  è  com- 
pressa e  seml-ramiicato  nella  sua  porzione  inferiore ,  e 
assai  congesto  supjsriormente.  La  membrana  mucosa* 
branchiale  è  generalmente  assai  più  colorata  del  na- 
turale. 

-  n  perieardio  è  sano  con  la  sua  ordinaria  quantità  di 
fluido. 

Il  «uore  è  di  volume  forse  doppio  del  naturale;  le  sue 
j^areti  hanno  la  normale  densità  j  e  conservano  le  loro 
relative  proporzioni;  la  dilatazione  è  equabile  in  tutte  lo 
cavità,  le  quali  contengono  coaguli  giallognoli;  aleune 
porzioni  di  questi  sono  duri  e'soiidi  per  modo,  daesclo- 
dere  la  possibilità  che  siensi  interamente  f(M*matl  poé^ 
morlem. 

'  L'orecchietta  destra  dalla  dilatazione  ed  Ipertrofia  la 
fuori ,  di  cui  s' è  già  detto  (  e  che  vuole  essere  presa  la 
-considerazione ,  in  appendice  a  quanto  è  esposto  nella 
descrizione  seguente  delle  altre  cavità),  ò  perfettamente 
normale. 

Le  valvole  tricuspidali  sono  sane*  L' apertura  aurico- 
Jo-ventricolare  è  dilatata  tanto,  da  rendere  le  valvole  al- 
quanto difettive  nella  loro  azione. 
•  Le  colonne  carnose  nel  ventrieolo  destro  sono  pid  gros- 
se del  consueto.  L'orifizio  di  comnnicazione  coir  arteria 
polmonare  è  considerabiiraente  dilatato  ;  nel  mezzo  o 
i^ftmediatameiite  sotto  all'apertura»  v'  ò  V  orifizio  di  una 
comunicazione  col  ventricolo  sinbtro^  ampio  un  terzo  di 
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pollice  eirea  d!  traverso,  e  un  ottavo  di  pollice  dall'  alto 
4al  basso.  Le  due  valvole  anteriori  semlluoari,  sono  per- 
fette e  di  grandezza  normale,  ma  inspessite  molto;  la 
posteriori:  è  imperfetta,  essendo  cosi  angusta  e  ristretta 
nel  suo  meazo ,  da  non  essere  più  che  un  nastro  che  si 
stacca  dall'arteria  :  gli  è  precisamente  al  di  sotto  di  que- 
sta porzione  della  valvola,  che  è  situata  l'apertura  anor- 
male di  comunicazione  col  ventricolo  sinistro.  L'arteria 
polmonare  d  molto  dilatata;  ha  dessa  cinque  pollici  neW 
la  sua  maggiore  circonferenza  misurata  internamente» 
eolie  sue  pareti  notabilmente  assottigliate  nella  porzione 
anteriore.  Dalle  valvole  e  dalla  tunica  intema  dell'arte- 
ria si  alzano  numerosi  polipi,  attaccati  per  sottilissimi 
peduncoli  ;  uno  di  questi  sorge  alla  parte  superiore  del- 
l'anormale orifizio  di  comunicazione  del  ventricolo  sini- 
stro, e  passa  entro  il  eanale,  come  se  fosse  stato  messo 
in  questa  posizione  dalla  corrente  del  sangue  fluente  dal 
destro  al  sinistro  ventricolo  per  l' apertura;  nella  quale 
posizione  può  avere  agito  come  ostacolo  intercettante  il 
corsodel sangue  dallato  sinistro  al  destro  del  cuore.  Le 
diramazoni  dell'  arteria  polmonare  sono  notabilmente 
dilatate.  L'apertura  del  ductus  arteriotus  nell'arteria 
polmonare  è  ristretta,  in  on  punto ,  entro  cui  si  fa  pas- 
sare senza  diflkoltà  una  setola  con  la  quale  si  può  at- 
traversare ft  canale  del  ductus  fino  alla  sua  comunica- 
zione colTaorta,  dove  è  trattenuta  da  una  membrana  cosi 
sottile  e  trasparente,  che  si  vede  attraverso  ad  essa  il  co- 
lore nero  della  sèfola.  Un  pezzo  mal  conformato  di  fi- 
•brina,  lungo  circa  un  pollice  e  mezzo  e  largo  tre  quarti, 
è  situato  nella  parte  anteriore  dell'arteria  polmonare 
dilatata,  in  stretta  apposizione  colla  porzione  assotti- 
gliata delle  sue  tuniche,  intimamente  attaccato  ai  polipi 
che  sorgono  da  questa  parte  deirarteria  e  dall' anterior 
valvola  semilunare  e  pare  essere  stato  da  esse  invilup« 
pato. 


L'orecehietta  sinislra  è  sana  8e  se  ne  eeeettoi  la  gene- 
rale dilatazione  ed  ipertrofia.  La  valvola  EastaeUana  d 
perfettamente  chiusa. 

L'apertura  auricolo-ventrìeolare  è  dilatata^  la  valvda 
mitrale  è  di  struttura  normale^  ma  non  sufficiente  a  chiu- 
dere perfettamente  l'apertura  dilatata. 

Nel  ventricolo  sinistro  le  colonne  carnose  smio  pUk 
grosse  del  normale  :  alla  base  di  questa  cavità  si  vede  , 
oltre  le  aperture  solite,  T  anormale  apertura  di  comuni- 
cazione col  ventricolo  destro^  situata  alquanto  jnùavan^ 
ti^  e  precisamente  sotto  l' orifizio  deH' aorta.  In  questo 
punto  la  sua  forma  è  triangolare ,  e  l' estremità  sciolta 
del  polipo,  che  s'è  detto  esser  situata  nel  passaggio ,  si 
vede  pendente  nel  ventricolo  sinistro. 

L'apertura  dell'  aorta  è  alquanto  dilatata ,  e  connessa 
strettamente  alla  valvola  mitrale  v'è  una  placca  di  ossi- 
ficazione. Le  valvole  semlkinari  sono  normali^  ma  atta* 
so  la  dilatazione  dell'arteria^  si  possono  considerare  pof 
co  operose*  L'aorta  ascendente  è  dilatata  più  della  metà 
della  sua  ampiezza  normale }  la  distribuzione  delle  ar* 
terie  fuor  del  suo  arco  può  risguardarsi  piuttosto  una 
suddivisione  dell'  arteria ,  che  una  propaggine  di  rami , 
conservando  moltissimo  della  disposizione  congenita  d! 
questa  porzione  della  circolazione.  L' arteria  perde  na 
terzo  della  sua  capacità  nel  dare  l'arteria  innominata, 
un  sesto  nel  dare  la  carotide  sinistra,  ed  un  altro  terzo 
nel  dar  origine  alla  succlavia  sinistra,  e  viene  quindi  ad 
essere  ristretta  ad  un  terzo  circa  della  sua  capacità  net- 
la  parte  ascendente,  e  le  tonache  dell'arteria  sono  assot«> 
tigliate  in  questo  punto ,  molto  più  che  non  porterebbe 
la  proporzione  della  diminuzione  di  sua  capacità.  Que- 
sto ristringimento  si  protrae  dalla  radice  della  succla- 
via sinistra  fino  all'unione  col  duclui  arierioiut ,  dove 
tutta  la  circonferenza  dell'  arteria  riesce  ancora  più  ri^ 
stretta  per  un  condensamento  duro  e  alquanto  cartila- 
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ginoso  delle  tenlche ,  ehe  si  estende  q;iialiiìénte  «ofira 
tutti  i  lati  nell'iatemo  di  esso^eosi  da  impicciolire  ad  na 
terzo  la  capacità  dell'arteria.  Laonde  in  tal  punto^la  ca- 
pacità di  questo  raso  non  è  più  che  la  nona  parte  di  qnel 
che  è  nella  sua  porzione  ascendente.  Precisamente  nel 
luogo  dello  stringimento  anulare  esiste  la  comunica- 
zione col  duetus  arieriosui  chiuso  da  una  sottile  e  tra- 
sparente membrana^  e  immediatamente  al  di  sotto  di  que- 
sta^ l'arteria  ò  dilatata  alia  ordinaria  misura  dell'  aorta 
ascendente. 

Gli  organi  dell'apparato  digestivo  sono  sani,  eccettuato 
il  fegato  che  è  ingrossato  quasi  il  triplo  della  sua  dimen- 
sione normale^  e  molto  congesto  nel  suo  sistema  tcuoso 
epatico. 

I  reni  e  gli  organi  urinarii  sono  sani. 

L'utero,  le  ovaje  e  l' apparato  del  sistema  genitale  so- 
no sviluppati  come  ad  undici  o  dodici  auni^  o  prima  della 
pubertà. 

La  lettura  dello  Scritto  del  dottor  Craigte,  nell'c  Edin- 
burgh Medicai  and  Surgical  Journal»  for  octoberl841^ 
Bull'obliterazione  dell'aorta,  avendo  richiamato  l'atten- 
zione del  dott.  Fletcher  sullo  stato  dei  vasi  collaterali , 
per  mezzo  de'quali  deve  essersi  attivata  la  circolazione, 
avverte  egli,  che  l' ommissione  di  questo  punto  impor- 
tante neir  autopsia ,  provenne  dal  non  essersi  scoperta 
r  obliterazione  in  questione  in  questa  preparazione ,  se 
non  dopo  che  venne  tratta  dal  cadavere,  ed  anzi  dopo 
che  questo  era  già  sepolto.Egli  però  si  risowiene  benb- 
simo  della  straordinaria  grossezza  delle  interne  arterie 
mammarie:  e  nella  preparazione  si  vedono  considerabll- 
mente  dilatati  e  l'aorta  ascendente,  ed  i  vasi  provenienti 
dall'arco  dell' aorta.  Le  intercostali  erano  anch'esse  più 
ampie  del  normale,  dinotandoci  cosi  con  sufficiente  evi- 
denza ,  essersi  In  quakhe  grado  stabilita  la  circolazione 
collaterale. 
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Un  altro  easo  pveaentato  dall'Autore  alla  SoeietA  ^  è 
una  elanosi ,  in  cui  v'è  totale  mancanza  del  setto  delle 
oree<;hiette,  stringimento  all'origine  dell'aorta,  accorcia- 
mento del  setto  dei  yentricott  nella  sua  porzione  supe- 
riore e  generale  ipertrofia  del  cuore» 

Un  gioiine  d'anni  21^  Calsolqo^  si  presentò  all'Auto- 
re il  13  aprile  1830»  con  affannosa  difficoltà  di  respiro  » 
palpitazione  di  cuore»  generale  anasarca,  e  lividore  della 
cute,  specialmente  sulle  laUbra,  la  faccia,  le  mani  e  le 
parli  genitali,  il  quale  si  renderà  più  intenso  dietro  la 
tosse  0  qualunque  movimento;  tosse  molesta  ed  espet* 
torazione  di  muco.  La  temperatura  della  sua  cute  era 
molto  al  di  sotto  dell'ordinario:  un  termometro  di  Fah-^ 
renheii  posto  sotto  le  ascelle  o  in  bocca,  non  oltrepassa- 
Ta  gli  80  gradi. 

Esplorando  il  petto  colla  percussione,  si  trovò  l' ottu- 
sità precordiale  motto  più  estesa  del  solito;  il  suono  polp 
menare  alquanto  più  ottuso  del  normale  per  tutto  il  pe^- 
10,  ma  più  specialmente  dal  lato  destro.  Coli' ascoltazio- 
ne si  sentiva  un  rantolo  mucoso  in  tutto  il  lato  destro,  e 
nei  maggiori  tubi  bronchiali  del  Iato  sinistro  del  petto. 
L' impulso  del  cuore  era  molto  maggiore  che  in  istato 
regolare,  ed  un  rum<^  di  soffietto,  che  incominciava  in- 
«ieme  al  primo  rumore  del  cuore  e  durava  abbastanza 
lungamente  da  mascherare  anche  il  secondo  rumore ,  si 
adiva  in  maggiore  intensità,  sotto  l'osso  medio  dello 
stemo. 

Il  paziente  asserì  che  per  quanto  egli  poteva  ricordar- 
si, la  sua  cute  era  sempre  stata  del  colore  medesimo,  che 
egli  aveva  sempre  sofferto  moltissimo  il  freddo,  e  che  so- 
▼ente  nei  tempi  rigidi  gli  era  avvenuto  di  cadere  in  Istra^ 
da  privo  dei  sensi,  e  s' era  riavuto  col  calore  e  colle  fìre- 
gagioni;  è  molto  soggetto  aj^  svenimenti.  Ogni  voi  ta 
che  prende  freddo^  ne  sofiire  come  al  presente ,  ma  non 
aemiNre  fino  a  questo  segno  :  nello  stato  di  sua  salute  re- 
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lativa^  non  ha  né  edana^nè  tosse,  ma  è  BOg|g;etto  in  og;nl 
tempo  a  palpttaztonl  t  difflcoTtà  di  respiro  per  qaalan-« 
qae  esercizio  faccia,  e  si  sente  eoatinaamente  languido 
e  debole.  Le  sue  facoltà  Tirili  sono  pochissime  ;  non  sente 
mai  nessuna  inclinazione  per  l'altro  sesso;  U  pabe  è  quasi 
sprovvisto  di  peli;  non  ha  né  barba ,  né  basette;  i  testi- 
eoli  sono  assai  piccoli  ;  la  pubertà  non  sviluppata. 

CoH'uso  dei  mercuriali ,  dei  diuretici,  e  vescicanti  d 
petto,  la  tosse,  l'espettorazione  e  Tanasarca  cessarono, 
ed  egli  disse  di  sentirsi  nel  suo  solito  stato  di  salute.  GII 
si  prescrisser  abbondanti  dosi  di  bicartrato  di  potassa,  il 
riposo,  di  evitare  il  freddo  e  di  regolare  la  sua  dieta. 

Neir  autunno  dell'  anno  medesimo  egli  ricadde  come 
prima,  e  il  male  parimenti  cedette  in  eguale  spazio  di 
tempo,  e  cogli  stessi  rimedii  dell'altra  volta. 

Il  i3  dicembre  1889,  il  dott  Fuieher  fu  di  nuovo  chia- 
mato dal  suo  paziente^  e  lo  trovò  in  taolto  peggiore  stato 
che  mai  lo  avesse  veduto  ;  stava  mate  già  da  una  setti- 
mana, e  i  rimedii  non  valsero  a  nulla  ;  egU  mori  nel  gior* 
noiB* 

Era  talmente  debole  ed  estenuato,  che  non  lo  si  potè 
salassare ,  rimedio  che  In  questo  caso  avrebbe  forse  po- 
tuto giovare,  vista  V  immènsa  quantità  di  sangue  che  st 
trovò  dopo  la  morte  intomo  al  cuore  e  nelle  grandi  rene. 

Juiop$ia  aUa  mattina  del  47,  quaranta  are  dopo  la 
morte,  — *  La  testa  non  esaminata. 

Petto,  pleura  senza  aderenze;  nessun  fluido  nelle  loro 
cavità. 

Polmoni  generalmente  molto  congesti  di  sangue.  La 
membrana  mucosa  del  bronchi  rossa  e  sopraccarica  di 
muco. 

n  cuore  e  le  grandi  vene  enormemente  dbteàe  con  san- 
gue nero,  in  modo  non  mai  veduto  dall' Autore. H  cuore 
dilatato  assai  ed  ipertrofiato.  Nessun  indizio  del  setto 
delle  orecchiette ,  cosicché  erano  convertite  in  una  sola 
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eaTità:  le  vene  della  eircolazione  generale  vi  entravano 
a  destra  di  nna  linea  tesa  dalla  situazione  normale  del 
setto;  e  le  vene  polmonari  a  sinistra  della  medesima. Le 
aperture  auricolo-ventricolari  sono  ampie,  e  il  setto  dei 
ventricoli  fra  le  medesime  è  molto  consumato.  L'orifizio 
dell'aorta  è  ristretto  ad  un  terzo  della  sua  ordinaria  ca- 
pacità, e  le  sue  valvole  semilonari  sono  abnormi  e  in- 
sufficienti. 

Addome,  —  Il  fegato  molto  congesto  nel  suo  ststema 
epatico  venoso  e  dilatato  circa  un  terzo  più  del  suo  vo- 
lume normale.  Gli  altri  visceri  di  questa  cavità,  non  che 
della  pelvi,  appajono  sani. 

Osservcaiani  sopra  una  forma  particolare  di  tumore 
cistico  che  ii  presenta  sul  collo j  sema  essere  neces» 
sariamente  connesso  coUa  gianduia  tiroidea;  di Be- 
mAHiNO  PsiLiiiPS,  F.  il.  &,  medico  di  m  Saint-Mary^ 
lebone  Infirmary  »,  e  lettore  di  chirurgia  alla  scuola 
di  medicina  del  «  ìf^estminsler  Hospital  ». 
In  questa  relazione  TAotore  presenta  aUa  Società  i 
dettagli  di  due  casi  di  tumori  cistici  di  considerevole  vo- 
lume, che  apparvero  sul  collo  a  persone  avanzate  in  età, 
e  che  non  avevano  se  non  una  connessione  secondaria 
colla  tiroidea.  In  entrambi  questi  casi  i  tumori  si  svilup- 
parono a  qualche  distanza  dalla  gianduia,  ma  nel  loro 
progresso  vi  si  appiccarono  piuttosto  intensamente:  ed 
è  questo  il  punto  su  cui  vertono  le  ricerche  dell'Autore, 
onde  poter  giognere  a  distinguere  fra  questa  varietà  di 
tumore  cistico  e  quello  che  s!  genera  nella  sostanza  me- 
desima della  gianduia  tiroidea.  Quelli  di  cui  si  tratta 
contengono  un  fluido  sieroso,  ove  sta  in  sospensione 
molta  materia  albuminosa,  e  presentano  molta  varietà 
nel  colore;  essendo  in  alcuni  casi  oscuri  come  caffè,  in 
altri  di  un  paglierino  pallido.  Crescono  lentamente,  e  si 
richiede  spesso  un  lungo  periodo  di  tempo  prima  che 

Annali.  Fot.  CXr.  » 
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raggiongano  un  grosso  Tolame.  Qaasd  tamorl  non  sono 
rari:  1  dottori  Hiit  di  Dnmfries,  Mannoir,  (yBeime  ed 
altri  ne  hanno  già  pariato,  ma  in  molti  casi  furono  eon- 
fiisi  coi  tumori  tiroidei. 

Neil*  anno  1840^  il  dotL  Phillipé  venne  invitato  a  ve- 
dere M.*  While  >  di  circa  65  anni ,  la  quale  aveva  un 
grosso  tumore^  che  dalla  mascella  estendevasi  fin  sotto 
lo  sterno^  ed  occupava  principalmente  il  davanti  e  il  de- 
atro  lato  del  collo.  Da  molti  anni  esso  era  andato  grada- 
tamente crescendo ,  ma  omai  cominciava  a  compromet- 
tere gravemente  la  respirazione.  «  Sotto  la  mano  non  era 
cedevole  eccetto  che  in  un  punto  del  mezzo,  che  si  pro- 
iettava sul  davanti  dello  sterno, ove  sentivasi  un'indistin- 
ta fluttuazione.  S' introdusse  in  questa  parte  del  tumore 
un  ago  scanalato,  e  dietro  la  puntura  esci  un  fluido  te- 
nue e  sanguigno.  Siccome  pareva  molto  somigliante  al 
sangue  arterioso,  non  si  credette  prudente  lasciarne 
uscir  fuori  molto,  e  lo  si  fece  adunque  cessare  tenendo 
applicato  sulla  ferita  per  due  o  tre  minuti  un  pezzetto 
di  fllaccica  che  vi  si  lasciò  sopra.  Ma  due  giórni  dopo  la 
filaccica  fu  per  accidejnte  distaccata,  e  quel  fluido  tornò 
a  farsi  strada;  questa  volta  vi  ebbe  maggiore  difficoltà  a 
ristagnarlo,  e  si  provò  ad  applicare  per  quest'  efietto  al- 
l'orifizio  il  caustico  lunare.  JPel  momento  la  cosa  andò 
bene,  ma  al  cader  dell'escara  si  trovò  dilatalo  Torifizio, 
e  continuò  ad  uscir  un  fluido  di  color  rosso-vivo.  Ciò  fa- 
ceva di  giorno  in  giorno  diminuire  la  grossezza  del  tu- 
more, ma  con  esso  diminuiva  altresì  la  forza  della  pa- 
ziente. Passate  cosi  molte  settimane,  lo  scolo  si  fece  di 
carattere  misto,  essendo  in  parte  sero-purulento ,  in 
parte  sanguigno;  ed  aumentando  sempre  la  proporzio- 
ne del  fluido  sero-purulento,  divenuto  in  fine  purulen- 
to. In  questo  tempo  la  visitò  B.  Brodicj  il  quale  consi- 
gliò a  tenerla  tranquilla,  e  farle  inghiottir  ghiaccio.  Con 
questo  regime  andò  diminuendo  gradatamente  la  quan- 
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tità  del  (laido  rosso  «  flncbè  dlfenoe  pochissimo,  ed  essa 
ripigliò  a  poco  a  poco  le  forze.  Il  tumore  s'era  di  molto 
ridotto,  ma  s'era  dilatata  alquanto  la  glandola  tiroidea. 
Se  non  che  s'opravrennutale  in  quel  tempo  una  bronchi- 
tide  ne  morì.  Non  si  potè  esaminarne  il  cadavere  ». 

«  Una  donna  d'anni  66,  entrò  In  «  Saint-Marylebone 
Infirmary  » ,  apparentemente  agonizzante.  ÀTera  un 
enorme  tumore  attaccato  sul  davanti  e  sul  lato  sini- 
stro del  collo ,  contenente  del  fluido.  H  medesimo  avera 
avuto  principio  dodici  anni  prima,  ed  acqnisti^to  a  gra- 
di a  gradi  le  sue  presenti  dimensioni;  la  paziente  aven- 
do già  subito  una  cura  nel  «  Middlesex  Hospital  »,  do- 
ve il  tumore  erale  stato  punto  due  volte;  e  temendo 
che  ciò  si  facesse  di  nuovo,  aveva  chiesto  11  suo  con- 
gedo. 

«  Disse  che  all' occasione  della  prima  puntura,  le  usd 
Intorno  a  una  pinta  di  un  fluido  rosso  acquoso;  alla  se- 
conda, solamente  una  piccolissima  quantità.  L'estrema 
sua  prostrazione  allorché  entrò  nell' infcrmerìa,  non  par- 
ve dipendente  da  grave  ostacolo  alla  respirazione  o  alla 
deglutizione  posto  dal  tumore,  e  il  nostro  Autore  si  li- 
mitò a  sottopporla  al  trattamento  dell'acquavite. 

Quando  la  paziente  appoggiava  la  testa  sul  capezza- 
le, il  tumore  aveva  l'aspetto  di  un  guancialetto  sul  da- 
vanti del  collo.  Nel  mattino  seguente  mentre  che  PAt7- 
Itpi  voleva  farle  prendere  un  emetico,  si  screpolò  la  pelle 
del  tumore  e  ne  uscirono  forse  tre  pinte  di  un  fluido  ros- 
so sieroso.  Non  ne  rimase  però  alcun  segno  d'infiamma- 
zione 0  di  cicatrice ,  e  assai  difficilmente  si  poteva  di- 
scemere  il  punto  per  cui  il  fluido  era  passato.  Il  tomoro 
aveva  allora  quasi  l'aspetto  di  una  vescica,  ancora  a 
metà  piena  di  fluido.  Lo  stato  della  paziente  aveva  mi- 
gliorato ,  e  si  decise  di  lasciarle  un  giorno  o  due'di  ri- 
poso prima  di  procedere  ad  altra  cura.  Nella  notte  sus- 
seguente v'  ebbe  Boeora  un'  evacuazione  di  oltre  a  tra 
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pinte  di  flaido ,  e  alla  mattina  dopo ,  non  ne  rimaneya 

quasi  più  entro  la  cisli. 

€  Vennero  applicate  alle  parti  lozioni  spiritose,  ed  in 
pochissimi  giorni  la  cisti  fa  vuota.  Si  attirò  per  altro 
per  esso  uno  spargo  sero-purulento  che  continuò  per 
molte  settimane,  fino  al  giorno  che  lasciò  l'infermeria^ 
pienamente  riavuta  in  salute.  Rimaneva  una  inconclu- 
dente dilatazione  della  glandola  tiroidea,  che  cedette 
fino  ad  OD  certo  punto  coli' uso  interno  ed  estemo  del- 
l' iodio. 

«  Erano  scorsi  circa  dodici  mesi  dal  tempo  che  era  sta- 
ta licenziata,  quando  venne  ammessa  nuovamente.  La 
sua  salute  tornava  ad  essere  in  cattivo  stato,  ma  non  s'era 
rinnovata  la  raccolta  del  fluido  entro  il  sacco.  La  dilata- 
zione della  gianduia  tiroidea  continuava  tuttavia ,  e  ri- 
maneva una  piccola  comunicazione  fistolosa  col  sacco  ». 

I  casi  precedenti  sembrano  appartenere,  dice  V  Auto- 
re, ad  una  classe  già  descritta  da  Maunoir  per  Hydro^ 
Cile  du  Con. 

La  suaMemoria  fu  letta  all'Istituto  diFrancia  nel  1^5, 
ma  pare  che  non  destasse  nessuna  attenzione.  E  poscia- 
chè  il  barone  Percy ,  nel  18i7  ,  ne  fece  uno  sfavorevole 
rapporto^  Ai  del  tutto  dimenticata;  mentre,  sebbene  Jfati- 
noir,  qualche  anno  dopo  la  pubblicasse  insieme  a  una 
difesa  contro  il  rapporto  di  Percy ,  molte  persone  ben 
btruite  ne  ignorano  tuttavia  l'esistenza. 

n  dote  Phillipi  non  intende  già  per  questo  insinuare 
che  Maunoir  sia  stato  il  primo  ad  osservare  o  descrivere 
tale  affezione,  essendone  fatto  cenno  in  molti  passi  d'anti- 
chi Autori; ma  gli  attribuisce  il  merito  di  avere  mostra- 
to che  in  molti  di  questi  casi,  la  gianduia  tiroidea  mede- 
sima appena  riesce  intaccata,  e  che  di  frequente  la  ma- 
lattia non  si  sviluppa  nella  sostanza  di  quell'organo. 

I  casi  qui  riferiti,  non  che  quelli  descritti  dai  suddetti 
Autori ,  sono,  nell'opinione  di  PUllipi,  tali  da  autoriz- 
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sarlo  ad  asserire^  che  vi  è  ana  elasse  di  tumori  cistici  ani- 
loculari  o  inuliiloculariclie  si  sTiluppano  sai  collodi  quali 
contengono  un  fluido  sieroso^  variante  dal  giallo-pallido 
al  caffè  oscuro  ;  che  questo  fluido  è  di  natura  albumino- 
sa e  coagulabile  col  calore;  che  questi  tumori  general- 
mente si  sviluppano  indipendentemente  affatto  dalla  gian- 
duia tiroidea^  benché  nel  loro  progresso  possano  intima- 
mente connettersi  ad  essa;  ma  che  quella  connessione, 
non  include  d'ordinario  un'alterazione  di  struttura  nel- 
l'organo  stesso;  che  il  più  frequentemente  si  sviluppano 
o  nella  mezza  età,  o  oltre  ad  essa;  che  avvengono  indif- 
ferentemente in  ambi  i  sessi;  che  aumentano  quasi  sem- 
pre con  lentezza,  arrivando  sovente  a  grandi  dimensio- 
ni; che  comunemente  non  danno  nessun  incomodo,  fin- 
ché non  sieno  di  tal  mole  da  interessare  la  respirazione 
0  la  deglutizione.  Che ,  quanto  al  trattamento,  la  sem- 
plice puntura  onde  farne  evacuare  il  contenuto,  é  per  lo 
più  insufficiente  per  guarire  la  malattia,  poiché  l'aper- 
tura torna  a  chiudersi  e  la  cavità  a  riempirsi  ;  che  non 
ha  miglior  esito  la  puntura  coninjezione,  poiché  o  il  flui- 
do é  troppo  stimolante,  e  produce  violenta  infiammazio- 
ne con  azione  spasmodica  degli  organi  della  respirazio- 
ne e  deglutizione,  o  non  lia  virtù  sufficiente  a  modificare 
la  superficie  del  sacco,  e  stabilire  un  giusto  medio  noa 
é  cosi  facile;  che  il  metodo  di  fare  un'incisione  abbastan- 
za lunga  da  esporre  la  maggior  parte  dell'interno  del 
sacco,  e  tamponarne  la  cavità,  è  seguito  da  troppa  irri- 
tazione locale  e  costituzionale,  perché  sia  prudente  l'a- 
doirarlo  in  un'ordinaria  cura  ;  che  il  metodo  migliore  è 
quelo  a  cui  s'appigliò  Hi//  dlDumfries,  e  che  fu  poi 
adottato  da  Maunoir,  VBeirne  e  Petrale ,  vale  a  ^re 
la  puntura  e  il  setone.  Se  poi  una  sonda  ordinaria  pas- 
sata pel  maggior  diametro  del  sacco,  non  possa  ser- 
vire sKo  stesso  scopo  egualmente  bene,  non  si  ha  la  ne- 
cessaria esperienza  per  determinarlo,  sebbene  l' Auu^re 
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Don  vede  una  ragione  perchè  non  abbia  ad  avere  baon 

tuecasso.  — 

Nel  prossimo  Volarne  degli  Annali  daremo  H  santo 
delle  Memorie  eontenote  nel  Voi.  XXVI  di  queste  Tran- 
sazioni, ormai  troppo  ritardato. 


Idettera  del  dottor  Gaalo  GmoLnn  al  chiarisHmo  si- 
gnor cav.  dott  Giambattista  Fantonetti  wl  lìguore 
febbrifugo  di  Warburg. 

Carissimo  Amleo, 

Payiaj  II  2  seUenbre  1845. 

Voi  mi  Invitate  a  darvi  un  succinto  ragguaglio  della 
controversia  guardante  la  composizione  delle  goccio 
yegetabili  febbrifughe  del  dott.  ff^arburg  di  Londra. 
Quantunque  avessi  divisato  per  varii  motivi  di  non 
Immischiarmi  a  disputa  di  tal  sorta  3  pure  in  riguar- 
do vostro  abbandono  questa  risoluzione^  e  procurerò 
di  compiacervi  più  brevemente  e  quanto  meglio  io  so. 
E  certo  con  minore  difficoltà,  che  non  avrei  fatto  da 
prima,  ora  m'induco  a  rompere  sul  proposito  il  mio 
silenziOj  atteso  che  ulteriori  saggi  analitici  e  molti 
confronti,  a  bella  posta  qui  intrapresi,  confermaronJ 
ai  evidentemente  il  giudizio  dalla  Facoltà  medica  ;ià 
pronunziato,  che  non  può  concepirsi  più  sulla  ^iu* 
stezza  di  questo  un  minimo,  dubbio.  Solamente  v' pre- 
go, che  abbiate  un  poco  di  sofferenza ,  se  pei  favo- 
rirvi con  debita  chiarezza^  dovrò  accennare  ad  alcu- 
ne cose  da  altri  già  dette  e  contese. 
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La  nazione  inglese,  sebbene  una  deUe  più  colte  ed 
incivilite  del  mondo,  è  molto  proclive  a  spacciare  dei 
rimedii  specifici  segreti,  e  facile  altrettanto  a  credere 
nelle  virtù  singolari  loro  attribuite  da  chi  gli  inven- 
ta per  farne  vantaggioso  commercio.  Tra  quelli  più 
recentemente  decantati  vuoisi  annoverare  il  liquore 
composto  dal  dott.  Warhurg  di  Londra,  e  da  lui  de- 
nominato goccte  v^tiabili  febbrifughe  {vegelàble  f^ 
ver  drops  )  onde  significasse ,  che  consta  soltanto  di 
principii  vegetabili,  ed  è  un  rimedio  efficace  a  debel- 
lare le  febbri. 

Se  prestiamo  fede  a  ciò  che  ne  scrissero  alcuni , 
avrebbe  egli  avuto  l'opportunità  di  conoscere  la  sa- 
lutare eflìcacia  delle  sostanze  ond'  è  composto,  men« 
tre  soggiornava  nella  Guiana ,  dove  ne  fece  i  primi 
sperimenti  contro  le.  predette  malattie ,  e  poscia  gli 
ebbe  in  altri  paesi  d' America  e  nelle  Indie  con  otti- 
mo e  costante  successo  proseguiti.  Senza  che  io  metta 
tempo  a'  discutere  se  nei  paesi  solo  d'America  poteva 
veramente  il  dott.  Warburg  preparare  il  suo  febbri- 
fugo, o  anche  altrove,  passo  a  dirvi,  che  ritornato  a 
Londra  ne  continuò  la  fabbricazione  e  la  vendita  in 
grande  quantità,  e  che  divolgata  la  virtù  maravigliosa 
del  rimedio  col  mezzo  dei  fogli  periodici ,  fu  questo 
poi  introdotto  non  solo  per  tutta  Inghilterra ,  ma 
eziandio  nella  bassa  Germania,  in  Francia,  nell'Italia 
neridionale,  nell'  Egitto.  Dovunque  fu  usato,  si  gua- 
ignò  molti  encomiastri,  che  ne  attestarono  la  efe- 
<cia  e  ne  dissero  pubblicamente  le  lodi.  Quindi  ne 
iM^  che  certi  periti  della  chimica  l' invogliarono  di 
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farne  l'analisi  per  conoscere  le  sostanze,  delle  quali 
è  composto  ;  ma  sia  che  deducessero  il  loro  giudizio 
soltanto  da  fallaci  supposizioni,  ovvero  che  non  re- 
golassero bene  le  proprie  indagini,  nessuno  raggiun- 
se Io  scopo  che  in  queste  erasi  prefisso;  e  tutti  gene* 
ralmente  venivano  a  conchiudere ,  che  il  febbrifugo 
di  Warhurg  non  contiene  sostanze  minerali,  né  pre- 
parati di  china,  e  che  racchiudendo  egli  soltanto  dei 
principii  vegetabili  non  scopribili  coli'  analisi  chimi*- 
ca ,  sarà  un  composto  segreto  fino  a  tanto  che  non 
piacerà  al  suo  trovatore  di  manifestarne  la  prepara- 
zione. 

Le  cose  erano  a  questo  punto,  quando  il  signor 
B<Mas8are  Pavia,  farmacista  in  Locate  della  pro- 
vincia di  MUano^  trovossi  Tanno  scorso  nella  favore- 
vole  circostanza  di  ricevere  presso  di  sé  un  ingente 
deposito  di  bottigliette  piene  di  liquore  febbrifugo  del 
dott.  fFarburg.  Onde  le  ritirasse  dalla  I.  R.  Dogana 
di  Milano,  conformandosi  agli  ordini  che  sul  {Hropo- 
sito  erangli  dati^  presentò  umile  supplica  all'eccelso 
L  R.  Governo  con  una  casaetta  piena  di  tali  botti-» 
gliette  e  corredata  di  stampe  e  scritti  esibenti  le  ana- 
lisi da  alcuni  fatte  e  le  attestazioni  della  grande  effi-* 
cacia  di  simile  rimedio,  affinchè  sentito  il  parere  della 
Facoltà  medica  di  Pavia,  degnasse  poi  di  ordinarne 
il  rilascio ,  e  ne  permettesse  la  vendita  nei  modi  e 
colle  cautele  che  gli  verrebbero  comunicate.  Fu  se- 
condata r  istanza,  e  le  carte  con  tutto  il  loro  corredo 
vennero  spedite  a  questa  Facoltà,  onde  facesse  l'aha 
lisi  di  detto  liquore ,  e  pronunziasse  il  suo  giudiz 
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iDtoTDO  tUa  coDVenienxa  di  coneederne ,  ovrero  di 
proibiroe  l'uso. 

Vùà  Coiuioissione  di  cinque  dottori  della  Facoltà 
ebbe  l' incarico  di  soddisfare  agli  ordiai  dell'eccelso 
L  R.  Governo  ;  ed  essa  tenendo  le  sue  adunanze  nel- 
l'officina chimìco^armaceutica  del  dottor  Soaaani , 
altro  dei  nominati ,  u  prestò  all'  adempimento  delle 
iacumbeaze,  i;be  le  si  affidavano.  Rilevati  e  tenuti  in 
conto  ì  caratteri  fisici  del  liquore ,  la  Gommissioiie 
procedette  a  farne  aeeurata  analiu  con  metodo,  op&* 
razioni  e  reagenti  cbimici  che  più  convenivano  a  rag- 
giuuffere  il  fine  delle  sue  ricerche.  Infatti,  eoodncendo 
queste  con  debita  paùenza  e  precauzione,  ^imse  a 
separare  da  ogni  altra  sostanza  una  materia  nitida , 
cristallizzabile,  che  da'  suoi  caratteri  fisici,  dalle  sue 
proprietà  dùmiche  e  dai  risoltaU  offerti  sotto  l'azio- 
ne di  vari  reagenti  idoneamente  adoperati  per  sin- 
golarizzarne  la  niaura  o  cbinùca  costituzione,  venne 
da  tutti  gli  operanti  riconosònta  varo  tolfato  di  chi* 
ntna.  Oltre  a  ciò  la  Gonunissione.  valutati  sino  a  quel 
punto  a  cui  il  potevano  essere  i  caratteri  fisici  del 
liquore  di  Ff^arburg,  e  tanto  più  quelli  che  si  appa- 
lesavano intensi  e  chiarìssiffli  sotto  l'azione  di  adatte 
potenze  ed  operazioni  chimiche  nell'analisi  imi^ega- 
te,  afiiatto  identici  a^  effetti  poi  ottenuti  nelle  varie 
Bperienze  di  confronto,  giudicò  pure,  che  il  mestruo 
alcoolico  di  detto  febbrifugo  contiene  sciolte  altre  so- 
certezza  ora  anno- 
.  l'aloe,  e  con  molta 
0  eduo  pòdirahar- 


Rassegnato  alT  eccèlso  I.  IL  Goferno  il  voto  deDa 
Facoltà,  concesse  questo  il  rilascio  del  febbrifugo  di 
ffarburg  al  sig.  Baldassare  Pavia;  prescrivendogli 
a  un  tempOj  che  dovesse  metterlo  in  uso  soltanto  die- 
tro ordinatone  medica.  Si  cominciò  quindi  ad  esi- 
tarlo con  simile  cautela;  e  dopo  soddisfacenti  prove, 
ne  fu  da  alcuni  medici  pubblicamente  attestata  e  messa 
innanzi  la  salutare  efficacia  da  TFarhurg  attribuita- 
gli Primo  fra  questi  il  dott.  Paolo  Maspero  si  pre- 
sentò in  campo,  di  essa  zeIantissimo,.valido  campio- 
nt,  ed  appoggiandosi  ai  buoni  risultati  che  ne  ot- 
tenne in  pochi  casi  di  febbre ,  dove  lo  aveva  ammi^ 
Bistrato,  ne  fece  sperticati  elogi  (4). 

Trattanto,  penetrato,  non  saprei  come,  il  segreto 
d'ufficio,  correva  voce ,  che  una  Commissione  della 
Facoltà  medica  avesse  coU'analisi  scoperto  in  ogni 
bottiglietta  di  detto  liquore  sette  o  otto  grani  di  sol- 
fato di  chinina  ed  alcune  sostanze  vegetabili,  che  pu- 
re erano  individuate.  Qumdi  il  dott.  R.  C.  recandosi 
a  male  che  fosse  per  simile  maniera  tratto  in  ingan- 
no il  pubblico,  e  parendogli  azione  utile  e  decorosa 
fl  manifestare  la  fonte  verace  di  quella  tanto  celebrata 
virtù  febbrifuga,  pose  ad  effetto  il  suo  pensiero  divul- 
gando con  un  articolo  inserito  nel  n.^  i8 ,  Tom.  IV, 
4  846  della  «Gazzetta  medica»,  che  Vagente  principaìe 
delle  gocdè  febbrifughe  di  FFarburg  è  il  solfato  di 
chinina.  Questa  dichiarazione  e  certi  attacchi  pato- 
logico4erapeutici  che  le  andavano  a  seguito,  stuzzi- 


(i)  Anik  4i  asdidaft»  VéL  GXIT,  p.  33d. 
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carono  alcun  poco  la  sensibilità  del  dott.  Maspero , 
il  quale^  vedendosi  contraddetto  nella  sua  sposizione^ 
rispose  all'una  ed  agli  altri  con  enfasi  proporzionata 
alla  «offerta  impressione  ^  forse  necessaria  ^  secondo 
lui^  a  sostenere  le  enunciate  sue  opinioni  Cosi  ebbe 
principio  la  polemica  non  ancor  terminata  sopra  la 
composizione  delle  predette  goccie  febbrifughe,  su  la 
loro  efficacia  e  su  gli  altri  incidenti,  che  a  questi  og- 
getti si  riferiscono. 

Ommettendo  quanto  non  concerne  direttamente 
la  costituzione  chimica  del  liquore  di  TTarburg,  mi 
limito  a  dirvi,  che  il  dott.  Maspero  in  onta  delle  no- 
tizie e  confutazioni  da'  suoi  avversari  somministra- 
tegli ed  opposte,  sta  fermo  nella  sua  credenza  e  so* 
stiene  che  il  febbrifugo  anzidetto  non  contiene  sol- 
fato di  chinina;  che  consta  invece  di  tutte  sostanze 
vegetabili ,  cui  l'analisi  non  può  scoprire ,  e  che  da 
queste  e  non  altronde  deriva  la  mirabile  efficacia  con- 
tro le  malattie,  nelle  quali  è  tanto  celebrato.  Le  ra-^ 
gioni  da  lui  addotte  in  appoggio  del  suo  assunta  si 
riducono  presso  poco  alle  seguenti: 

1.^  Che  egli  ha  guarito  febbri  intermittenti  col 
febbrifugo  di  Warburg,  le  qiuUi  non  erano  state  su- 
perale da  una  dose  di  chinino  molto  maggiare  di 
quella  che  vorrebbe  esserH  trovata  in  detto  febbri^ 
fugo.  —  Sia  pure  cosi  :  tutti  i  medici,  che  usarono  il 
chinino  contro  le  febbri ,  potrdbbcro  riferire  casi  di 
intermittenti  recidive  dopo  Famministrauone  di  que- 
sto farmaco,  le  quali  poi  in  tempo  o  sotto  circostan- 
ze differenti,  furono  sul  campo  e  stabilmente  vinte 
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dallo  stesso  rimedio^  prescritto  come  al  solito^  o  dato 
a  larga  dose  una  sol  volta  prima  del  parosismo  giu- 
sta il  metodo  suj^gerito  dall'  egregio  dott.  Gaetano 
Stratnbio ,  ovvero  ^  secondo  quello  di  altro  distinto 
pratico^  alla  quantità  di  soli  tre  o  quattro  grani  sciol- 
to in  altrettante  goccio  di  acido  solforico  e  poscia  in 
sei  o  otto  once  d'acqua^  da  prendersi  tra  un  accesso 
e  Taltro;  nei  quali  ultimi  due  trattamenti  certo  si  am- 
ministra una  dose  di  chinino  nùnore  di  quella  a  cui 
allude  il  dott.  Maspero  ^  sebbene  ad  essa  e  non  ad 
unite  sostanze  arcane  debbasi  attribuire  V  ottenuto 
salutare  effetto  ^  che  dal  lodatore  del  sopra-solfato 
vuoisi  essere  di  costante  durata^  come  appunto  il  dot- 
tor M<upero  proclama  quello  dell'encomiato  segreto. 

2.^  Cile  n(m  porta  né  peso  alia  testa j  né  sussurro 
d*orecchi,  né  durezza  d'udito^  fenomeni  che  si  spes- 
so molestano  gii  ammalati  che  hanno  preso  i  sali 
di  china.  —  Tutto  questo  è  vero^  sinché  parlasi  del 
metodo  comune  di  prescrivere  i  detti  sali  alla  quan- 
tità di  uno^  due,  tre  scrupoli^  divisa  in  parecchie  dosi 
e  perciò  da  darsi  nel  corso  di  uno ,  due ,  tre  o  più 
giorni.  Ma  se  il  chinino  è  preso  nel  modo  raccoman- 
dato dal  dott  Strambio,  o  sciolto  nell'acido  solfori- 
co^ e  quindi  a  dose  anco  minore  di  quella  ritrovata 
nel  liquore  di  fVarburg,  non  hanno  luogo  i  molesti 
fenomeni  sopra  enunciati^  siccome  non  occorrono  per 
la  amministrazione  di  quest'ultimo. 

3.^  Che  promuove  abbondanti  sudori j  mentre  que- 
sl' effetto  non  segue  mai  l'amministrazione  del  chi-- 
nino.  —  Oserei  dire^  che  il  dott.  Maspero  non  si  tro- 
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vò  giammai  in  sito  favorevole^  per  molte  osservazioni 
sull'efficacia  e  su  gli  effetti  di  tale  rimedio.  Il  dottor 
R.  già  gli  rispose^  che  spessissimo  tiene  in  continuo 
sudore  il  malato  tutto  il  giorno  o  le  ore  dell'apiressia. 
Cosi  di  fatto  procede  la  cosa^  massimamente  quando 
corrisponde  nell'intento  di  arrestarela febbre. Oltre 
che  iOj  e  qualunque  medico  di  estesa  esperienza  nel 
trattamento  delle  febbri  periodiche  j  posso  attestare 
una  simile  verità ,  aggiungo  sul  proposito^  che  am- 
ministrato il  chinino  nelle  febbri  gastriche  o  reuma- 
tiche autunnali^  quando  resistendo  all'ordinario  me* 
todo  di  cura  purgante  e  diaforetico  vanno  molto  in 
lungo,  e  finalmente  offrono  esacerbazioni  e  remissio- 
ni tanto  cospicue  da  indurre  il  medico  a  dubitare  che 
assumono  allora  il  tipo  intermittente^  d'ordinario  il 
vidi  eccitare  sudori  profusi  e  sostenuti  più  giorni  a 
seguo^  che  gli  ammalati  mostravano  per  questa  ca- 
gione un  progressivo  notevole  dimagramento^  senza 
però  che  valesse  a  troncarne  il  corso.  Del  resto^  non 
è  maraviglia^  che  il'liquore  di  TFarhurg  promuova 
largo  sudore^  e  forse  più  che  il  solo  chinino^  quando 
si  rifletta  alla  natura  del  mestruo  e  delle  altre  sostan- 
ze in  questo  aggiunte  e  più  sopra  già  nominate. 

4.^  Che  i  ng.  Biichner^  Schlippe  ed  un  anonimo 
italiano  ne  fecero  VanaliHj  e  non  vi  trovarono  al^' 
cuna  sostanza  mineraìej  né  chinina  ^  né  morfina  , 
né  stricnina,  e  che  perciò  egli  a  ragione  non  accor^ 
da  molto  valore  alV analisi  fattane  in  Pavia,  ed  ama 
di  lasciarla  nella  sua  oscurità.  —  Bene,  benissuno  I 
Se  alla  divolgazione  d'ogni  scoperta  fatta  nella  chi- 
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mica  fti  fosse  sempre  opposto  il  linguaggio  del  dottor 
MasperOf  sarebbe  questa  scienza  anco  avvolta  di  nera 
oscurità^  la  dea  fortuna  degli  alchimisti  e  dei  ciarla- 
tani. Perchè  i  chimici  da  lui  citati ,  e  parecchi  altri 
con  loro,  non  seppero  trovare  nel  liquore  di  TFar" 
burg  il  solfato  di  chinina^  non  si  dovrà  credere  che 
abbia  potuto  scoprirvelo  In  Commissione  della  Facoltà 
medica  di  Pavia  I  É  forse  questa  una  ragione  suffi- 
ciente pervenire  a  osi  secca  conclusione  ?  Egli^  che 
valuta  tanto  i  fatti,  ed  esige  prove  incontrastabili  di 
quanto  gli  si  dice  o  oppone,  come  mai  senza  di  que- 
sti appoggi  nega  i  risultati  qui  ottenuti  ed  apprezza 
in  buona  coscienza  le  altrui  asserzioni  ?  Perchè  non 
citare  colle  analisi  dei  suddetti  anche  la  recente  del 
farmacista  sig.  Luigi  Ravizsa^  dalla  quale,  sebbene 
imperfetta  e  malamente  condotta,  pure  si  comprende 
Io  perchè  tanto  difficile  ed  anzi  impossibile  cosa  potè 
essere  la  scoperta  del  chinino  colle  analisi  dei  chi- 
mici 'summentovati ,  quantunque  efiettivamente  ne 
contenga  ;  ciò  che  il  Ravissa  medesimo  certo  asse- 
rirebbe senza  difficoltà,  se  gli  fosse  lecito  il  faiio,  muo- 
vendo solo  dall'  intima  sua  convinzione.  Noi  invece  lo 
abbiamo  scoperto,  ottenuto  scevro  da  ogni  altra  so- 
stanza, singolarizzato  in  modo ,  che  nessuno  di  ciò 
potesse  mai  dubitare.  Questo  oertameDte  è  la  base 
della  efficacia  dd  liquore  di  ^ortery;  ma  k  Co»- 
BiissioM  nel  sao  lUfipoito  dopo  dò  soggiimgevi^  die 
l'aggiunta  ddle  altre  sostarne  può  benissiiBo  awalo- 
rtrla  per  quell'arcana  benefiea  eoinbiiiaaioDe  dUvìrtà 
salutare»  che  noi  osserviamo  esercitata  da  pareedue 
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aUn  mescolaou  di  rimedi  In  qnalclie  easo  forniU  pu- 
re di  azione  diametralmeate  opposta,  e  ed  i  medici 
apprezzano  moltissimo,  senza  che  sappiano  dare  dei 
loro  buoni  efTetU  una  soddisfacente  spiegazione. 

Pertanto,  fatta  riflessione  alle  cose  su  esposte,  mi 
sembra  che  la  conclusione,  a  cui  il  dott.  Mtupero  dal 
suoi  Bi^omenti  sopra  dò  è  venuto ,  anzi  che  altro  , 
sia  un'offesa  pubblicamente  portata  all'onore  dei  mem- 
bri della  Commissione ,  un'  ingiusta  diffidenza  nelle 
operazioni  e  nei  giudizj  che  dall'Autorità  superiore 
al  nostro  medico  Collegio  vengono  affidati. 

Gli  scritti  del  dottor  Maspero ,  più  col  prestigio 
delle  frizzanti  espressioni  di  cm  abbondano,  che 
per  la  forza  degli  argomenti  ivi  prodotti ,  vabero 
ad  inspirare  qualche  dubbio  in  certuni  sulla  realti 
dei  risultati,  che  si  dicevano  ottenuti  dalla  Commis- 
sione nelsuo  esame  analitico  del  liquore  di  ^arburg. 
Parlarono  costoro  dì  tale  proposito  a  qualche  mem- 
bro della  Commissione  e  fecero  manifesto  il  loro  de- 
siderio che  ne  fosse  ripetuta  l'analisi,  onde  cogli  oc- 
chi proprii  vedessero  da  qual  parte  sta  la  ragione  e 
da  quale  il  torto.  Il  dott  di  chimica  Pietra  Sossani, 
uno  dei  membri  su  nominati,  si  prestò  di  buon  gra- 
do ad  appagare  simile  curiosità.  L'operazione  fu  ese- 
guita precisamente  col  metodo  usato  la  prima  volta, 
nei  giorni  SO  e  21  del  prossimo  scorso  agosto,  nelle- 
boratorio  chimico  della  I.  R.  Università  alla  continua 
presenza  del  sig.  professore  nob.  Ferdinando  De  Cat- 
ente  dott  Fincenao 
taainioà  risultati.  Il 
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chhdno  ne  fu  raeeolto  paro ,  sotto  fonna  di  cristnlif 
perlacei,  aghiformi,  asbeatici,  amarìssimi.  Per  Bingo> 
Urìzisrlo  e  metterne  fuor  di  dnbbio  la  chimica  co- 
stituzicae ,  si  fecero  !  seguenti  confronti  ed  esperi- 
menti. 

Fnrono  separatamente  saolte  neD'alcool  porzioni 
e^ali  di  esso  e  dì  solfato  di  chinina  del  commercio} 
e  trattate  poscia  le  due  soluzioni. 

i."  Col  nitrato  di  biossido  di  mercorìo,  si  ottenno 
un  precipitato  bianco  ; 

8."  Col  nitrato  d'argento ,  un  precipitato  qual- 
mente bianco  j 

3.0  Col  cloruro  d'oro,  un  precipitato  bianco-gial- 
lastro; 

A."  Col  cloruro  di  platino ,  nn  precipitato  gialla- 
stro i 

6."  Colla  solnzione  violetta  del  camaleonte  mine* 
rale,  acquistò  questa  la  primitiva  sua  tinta  verde; 

6."  Colla  soluzione  di  cloro  nell'acqua,  aggiunto  poi 
un  poco  di  ammoniaea,  acquistarono  un  color  verde 
distintissimo  e  permanente; 

7."  Colla  soluzione  alcoolica  di  acido  nitro-picrico, 
si  ottenne  un  copioso  precipitato  giallo-chiaro ,  in- 
solubile nell'acido  nitrico  e  nel  solforico; 

8,°  Colt'ammoniaca  a  freddo,  si  ebbe  precipitatala 
chinina,  che  fecilmente  si  rìdistiolse  a  caldo  ; 
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40.®  Parte  di  chinina  isolata  dal  solfato  ottenuto , 
fu  disdolta  nell'  alcool  bollente  ;  quindi  si  aggiunse 
del  jodio^  con  cui  formò  un  liquido  bianco,  timputo^ 
il  quale  coll'evaporazione  depositò  prima  delle  pa^ 
glietted'un  color  giallo  di  zafferano,  quindi  dell'idrio- 
dato  di  chinina^  i  quali  precipitati;  riscaldati  coll'ag* 
giunta  di  poco  addo  nitrico,  lasciarono  svolgere  dei. 
vapori  di  jodio; 

11.®  Alquanta  soluzione  acquosa  di  solfato  ottenu-v 
la,  esposta  al  fuoco  insieme  ad  alcune  goccie  di  per- 
aolfato  di  ferro^  forni  dei  cristalli  ottaedrici  affatto  si- 
mili a  quelli  dèQ'alhmie^ 

12«®  Infine  y  esposto  fl  solfato  di  chinina  ottenuto 
entro  piccola  capsula  di  porcellana,  all'azione  di  un 
calore  ognor  crescente >  si  osservò  fondersi,  quindi 
arrossire^  e  per  ultimo  carbonizzarsi. 

Tali  furano  i  risultati  dei  confronti  edellesperien- 
ze  all'uopo  istituite.  Sotto  l'azione  dei  nominati  rear 
genti,  le  due  soluzioni  non  presentarono  fra  loro  la 
minima  differenza;  e  come  effetti  identici  nascono  cer- 
tamente da  causa  identica^  cosi  non  vi  ha  dubbio,  che 
la  materia  cristallizzata  ottenutisi  coli'  analisi  del  li- 
quore di  Wùrburgj  sia  un  puro  solfato  di  chinina.  Le 
sperienze  aggiunte,  convalidano  questa  condusione. 
Ha  il  dott.  JUaspero  forse  griderà,  dov'  è  l'analisi?  Si 
pubblichi  questa,  onde  si  conosca  èome  andò  la  cosa. 
In  simile  caso  risponderei^  che  l'analisi  fu  scritta  con 
quell'ordine,  accuratezza  e  sincerità,  che  si  usarono 
nel  farla;  che  dcssa  è  un  atto  interno,  un  atto  d'uf- 
ficio prodotto  all'Autorità  superiore,  onde  emapò  l'or- 

Arwali.  fol.  CXr.  84 
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dine  di  iDstìtmrU,  e  seiuutuicid  spedale  pemwriM, 
Don  pu6  e  non  deve  a  mìo  ghidino  eisere  pobtdiea- 
ta.  Le  cose  sopra  e^KMte  bastano  senza  l'analisi  a 
persuadere  cbioaqoe  della  veritA  di  qnanto  ndl  ano 
Rapporto  la  Comiùssione  ebbe  comnnicato;  e  se  il 
don.  Ma$ptro,  non  ostante  qnesto,  persistesse  anco 
diffidente  o  incredulo,  m'impegnerà  di  sostmere  in 
ten^  e  modo  convenevole,  la  giustezza  e  lealtà  dd 
voto  dalla  GonmiissIoQe  profarito. 

Per  tal  modo  ho  creduto  di  soddisfare  al  vostro 
desiderio.  Tengo  al  fenno  ,  che  viri  non  dobitereta 
della  verità  di  quanto  vi  ho  esposto.  Così  potessi  spe- 
rare di  averne  persoaso  andie  U  dott  Matpero^  dal 
quale  bramerei  che,  fatta  aatraùone  di  questo  dign- 
itoso incidente,  mi  fosse  continuata  quella  bnona  anù- 
eizia,  di  cui  mi  ba  finora  onerato. 
-  J^gradite  le  aaùcara^<»ii  ddla  distiuta  stiaia  che 
vi  professa 

L'aflC  amico  e  collega 
DotL  Corto  Chiotinl 


Intorno  al  •  Trattato  mUa  percuatUme  e  «ulCaMol- 
iasione  »,  del  doli.  Giuseppe  Skoda;  del  doM.  Cv 
■JtLO  Bkoslu  (i). 
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petto,  mercè  le  illustri  fatiche  di  Berlin,  B<mÌUttHd, 
Foremet,  Àran,  Barth,  Bayer,  Skoda  e  2<hel- 
moier:  la  terapeutica  delle  malattie  del  torace  ha 
fatto  per  mezzo  loro  utili  progressi,  lo  pure  sento 
moltissimo  l'importanza  d^un  tale  studio,  avendo 
avuto  r  opportooiti  ^  persuadermi  del  suo  valore, 
seguendo  in  Vienna  la  pratica  di  Zehelmaier  e  del 
sommo  Skoda.  Hi  si  presentò  allora  facile  l' occa- 
sione di  conlrontare  i  sintomi  stetoscopici  coi  reperti 
eadaverid,  e  di  trovare  confermata  dall' autossia  la 
fatta  diagnosi.  E  per  chi  sappia  usare  conveuieote- 
meote  di  questo  utilissimo  fra  1  ritrovati,  arrien  di 
rado  ch'ali  fallisca  nel  suo  scopo.  Ma  per  quanto 
io  ammiri  la  bella  ed  ingegnosa  scoperta  dì  LSn- 
nech,  per  quanto  grande  sia  in  me  il  desiderio,  che 
tutti  penetrati  dalla  di  lei  importanza  l'abbracdno, 
e  con  imp^^o  la  coltivino,  pure  l'amore  per  essa 
non  ci  deve  render  ciechi,  né  fare  che  le  venga  as- 
i^piata  maggior  estensione  di  quella  che  essa  non 
possa  avere.  Poiché  allontanando»  da  un  tal  prìn- 
dpio,  noi  esigeremmo  dalia  stetoscopia  dò  che  non 
ci  pud  dare,  e  se  troppo  in  lei  fidenti  noi  trascuras- 
simo tatti  gli  altri  momenti  diagnostici ,  saremmo 
tratti  in  errore  nella  ricerca  della  forma,  della  na- 
tura del  male  e  nell'qiplicaàone  ddla  terapeutica, 
che  vuol  essere  dedotta  da  quest'  ultima  soltanto.  In- 
sonuna^  una  cosa  per  utile  che  sia  per  sé  stessa  al- 
lorché si  sappia  convenìentemanta  usarne,  ove  sia 
lirave  danno,  co- 
Dal  qoale  incon- 
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veniente  noi  staremo  lontani  ogni  Volta  che  d  tea- 
glìiamo  ben  fermi  all'awbo  del  dott.  Skoda j  «  che 
i  fenomeni^  cioè^  della  percussione  e  delFascoltazione^ 
non  si  riferiscono  mai  al  processo  morboso,  ma  sem" 
pre  al  materiale  cangiamento  dell'organo  che  dal 
medesimo  venne  effettuato.  Processi  morbosi  assai 
differenti,  come  i  loro  esiti  ponno  offrire  alla  per^ 
cussione  ed  all'  ascoltandone  gli  stessi  fenomeni ,  ed 
all'  opposto  in  un  solo  e  medesimo  processo  morbo- 
so, ^i  ponno  ottenere  dalla  percussione  e  dall'  ascoi- 
tazione  differentissimi  fenomeni,  perchè  it  suono  non 
si  conforma  già  ai  cangiamenti  chimico-dinamici  del- 
l'organo,  ma  sibbene  ai  meccanici  ».  Chi  da  que- 
sto non  vede,  che  insufficiente  è  la  stetoscopia  a  gui- 
darci nel  discoprimento  della  natura  del  male,  unica 
base  su  cui  deV  essere  fondata  la  terapia?  E  quanta 
al  rovescio  agirebbero  coloro,  ai  quali  essendo  dato 
mediante  la  percussione  e  l' ascoltazione  di  scoprire 
un^  epatizzaaone  del  polmone  od  un'  effusione  nel 
pericardio ,  regolassero  poi  su  questi  soli  dati  il  me- 
todo di  cura,  senza  aver  riguardo  allo  stato  di  tutto 
l'organismo,  alle  molestie  dell'ammalato  ed  all'in- 
dole della  reaaone  I  L' ascoltazione  altra  cosa  non 
insegna  in  fuori  dello  stato  fisico  degli  organi  am- 
malati, vale  a  dh*e^  che  i  bronchi  trovansi  ripieni 
di  muco ,  che  il  parenchima  polmonare  è  condensa- 
to, che  il  cavo  pleuritico  è  ripieno  di  fluido,  che  tro** 
vasi  impedita  la  circolazione  del  sangue  per  gli  ori- 
ficj  del  cuore,  ecc.  Insomma,  ci  presta  la  stetoscopia 
nell'uomo  vivente  quello  che  nel  cadavere  aU>iamo 
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dall'  anatomia  patologica.  Ha  chi  dalla  sola  conside- 
razione del  materiale  cangiamento  dell'  organo  po- 
stoci sott'  occhj  dall'  anatomia  patologica ,  Torrebbe 
inferirne  la  natura  del  processo  morboso^  da  cui  fu 
operato?  Chi^  dirò  con  Constati,  dalla  sola  presenza 
del  corpo  morto  ^  che  rimane  nella  storta  dopo  una 
data  operazione  chimica^  chi  potrà  dedurne  il  pro- 
cesso da  cui  fu  prodotto  7  Una  terapia  giusta  e  ra- 
zionale non  può  essere  fondata  che  sulla  natura  della 
malattia^  a  scoprire  ed  a  conoscere  la  quale,  non  ba- 
sta la  sola  stetoscopia^  com'è  insufficiente  la  sola  ana- 
tomia patologica.  Essa  vuol  essere  fondata  sullo  stu- 
dio di  tutte  le  altre  condizioni  deli'  organismo  am- 
malato. 

Ai  sintomi  steti>scopici  non  bisogna  adunque  dare 
maggior  estensione  e  valor  maggiore  di  quello  che 
essi  meritino.  Alcuni  vollero  per  sino  assegnare  dei 
sintomi  caratteristici  per  determinati  processi  e  per 
certi  esiti  morbosi  Cosi^  per  esempio^  fu  ritenuto  e. 
si  ritiene  tuttora  da  molti  il  rantolo  crepitante  umido 
di  Lanneehj  per  sintomo  caratteristico  del  1.^  stadio 
della  pneumonite ,  ciò  che  non  è  :  poiché  questo  ran- 
tolo può  mancare  in  detto  stadio^  come  osservarono 
LouiSj  Crwmthier^  Andrai,  Skoda  ed  altri^  e  poi- 
ché un  tal  rantolo  s' incontra  anche  nell'  edema  poi- 
monare»  nell'apoplessia  pohnonare^  nell'  emoftoe^  ecc. 
Per  cui  ogni  qual  volta  noi  eqilorando  sentiremo  il 
rantolo  crepitante  umido  a  bolle  piccolissime  ed  egua- 
lij  non  conchiuderemo  trattarsi  d' un  i.°  stadio  della 
pneumomtCj  ma  bensì  potremo  francamente  asserì- 
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re^  cho  8i  trova  del  fluido  ndle  fine  dtramaziom  bron* 
chiali  e  nelle  cellule  aeree ^  e  che  Farla  penetra  in 
esse.  Da  qual  processo  morboso  sia  stato  prodotto 
questo  fluido^  noi  non  lo  giudicheremo  dal  crepitare^ 
ma  dietro  l' esame  di  tutti  gli  altri  sintomi.  — -  La 
maggior  parte  invece  degli  stetoscopisti  ritiene  per 
sintomo  caratteristico  dell.®  stadio  della  pneumo- 
nite^  il  rantolo  crepitante  secco  ^  ma  fra  il  rantplo 
crepitante  secco  e  Tumido^  non  v*  hi^  alcun  limite 
marcato^  e  Tuno  passa  gradatamente  nelF altro. 

L' egofonia  fu  ritenuta  da  Lannechj  e  la  si  ritiene 
tuttora  da  molti  stetoscopisti^  qual'  espressione  ddla 
presenza  di  fluido  nella  pleura.  Ha  questi  stetosco* 
pisti  possono  essi  ignorare^  che  la  voce  dei  ragazzi  e 
delle  donne  6  assai  di  soventi  accompagnata  da  una 
rlsuonanza  belante?  Essa  fu  pure  chiaramente  sen- 
tita in  individui  affetti  dipneumonite  e  d'infiltrazìo* 
ne  tubercolare^  alla  cui  sezione  non  si  trovò  tracda 
alcuna  di  fluido.  L' egofonia  adunque  da  sé  sola  non 
varrà  giammai  a  costituire  il  segno  patognomonico 
d*  un'  effusione  pleuritica  o  (f  un  idrotorace. 

L' istessa  pettoriloquia^  o  voce  cavernosa  che  la  si 
voglia  diro^  non  può  valere  per  sintomo  patognomo- 
nico delle  caverne  tubercolose^  poiché  non  avvi  dif- 
ferenza alcuna  fra  il  risuonare  della  voce  nelle  ca- 
verne^ e  tra  quello  entro  i  bronchi ,  e  quasi  tutti  gli 
Autori  adducono  esempj  a  dimostrare^  come  la  pet- 
toriloquia  di  LSnnech  occorra  anche  senza  caverne. 
All'incontro^  possono  esistere  delle  caverne  senza pet- 
toriloquia^  se  saranno  le  stesse  circondate  da  pareti 
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molli  /oppure  se  0  tronco  broAchiale  sarà  chiuso  da 
muco  o  da  pus^  oppure  se  la  caverna  sarà  tutta  oc* 
cnpata  da  pus^  da  sanie  o  da  sostanaui  tubercolare. 
—  La  pettoriloquia  può  occorrere  nella  dUatazione 
sacciforme  dei  bronchi  e  nelle  cavità  formate  dagli 
ascessi ,  postume  alle  pneumoniti,  che  sieno  circon«* 
date  da  parendiima  polmonare  indurito. 

Né  diversamente  va  la  cosa  per  riguardo  alle  ma- 
lattie dd  cuore  ed  ai  sintomi  acustici  che  le  accom- 
pagnana  Anzi  v'abbbisogna  per  esse  di  maggior  cir- 
cospezione^ perchò  ravvolte  di  più  dense  oscurità^ 
che  rendono  più  difficUe  la  £agnosi«  atteso  che  non 
t  ancora  ben  conosciuta  da  tutti  Tanatomia  e  la  fisio- 
logia delle  diverse  parti  del  cwMre. 

Se  in  conseguenza  d'un'  endocardite  si  sarà  effusa 
della  linfa  plastica  sulle  valvole^  sui  tendici  od  all'in- 
torno dell'apertura  arteriosa^  per  cui  non  venga  im- 
pedito il  reflusso  del  sangue  ndla  corrispondeote 
orecchietta^  oppure  abbia  luogo  un  forte  sfregamento 
all'apertura  arteriosa^  apparirà  alla  regione  del  cuo- 
re un  rumore  invéce  del  primo  suono.  Ha  questo  ru- 
more non  varrà  a  farci  diagnosticare  un'  endocar-* 
dìte^  se  noi  non  prenderemo  in  considerazione  il  di- 
sturbo della  funzione  della  parte  affetta ,  ì  sintomi 
che  Taccompagnano,  non  che  la  durata  del  rumore. 
Così  pure  nessuno  de' miei  lettori  ignorerà»  che  nel 
ventricolo  sinistro  può  sentirsi  assai  chiaramente  un 
sodio  a  luogo  del  primo  suono  in  tutt'altre  condizio- 
ni morbose»  che  le  idiopatiche  del  cuore  ;  come  p.  e. 
Iielle  dorotiche»  nel  primo  stadio  del  tifo»  mnanzi  la 
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re^  che  si  trova  del  fluido  ndle  fine  diramazioni  broiH 
chiaii  e  nelle  cellule  aeree ^  e  che  l'aria  penetra  in 
esse.  Da  qual  processo  morboso  sia  stato  prodotto 
questo  fluido^  noi  non  lo  giudicheremo  dal  crepitare^ 
ma  dietro  l' esame  di  tutti  gli  altri  sintomi.  -^  La 
maggior  parte  invece  degli  stetoscopisti  ritiene  per 
sintomo  caratteristico  dell.®  stadio  della  pneumo- 
nite ,  il  rantolo  crepitante  secco  ^  ma  fra  il  rantplo 
crepitante  secco  e  Tumido,  non  v*  \ì\  alcun  limite 
marcato  «  e  V  uno  passa  gradatamente  nelP  altro. 

L' egofonia  fu  ritenuta  da  LdnntcK  e  la  si  ritiene 
tuttora  da  molti  stetoscopisti,  quaF  espressione  della 
presenza  di  fluido  nella  pleura.  Ma  questi  stetosco* 
pisti  possono  essi  ignorare,  che  la  voce  dei  ragazzi  e 
delle  donne  è  assai  di  soventi  accompagnata  da  una 
risuonanza  belante?  Essa  fu  pure  cUaramente  sen- 
tita in  individui  afletti  dipneumonite  e  d'infiltrazio- 
ne tubercolare,  alla  cui  sezione  non  si  trovò  tracda 
alcuna  di  fluido.  L' egofonia  adunque  da  sé  sola  non 
varrà  giammai  a  costituire  il  segno  patognomonico 
d*  un'  effusione  pleuritica  o  d' un  idrotorace. 

L' istessa  pettoriloqcda,  o  voce  cavernosa  che  la  si 
voglia  diro,  non  può  valere  per  sintomo  patognomo- 
nico delle  caverne  tubercolose^  poiché  non  avvi  dif- 
ferenza alcuna  fra  il  risuonare  della  voce  nelle  ca-* 
verno,  e  tra  quello  entro  i  bronchi ,  e  quasi  tutti  gli 
Autori  adducono  esempj  a  dimostrare,  come  la  pet- 
toriloquia  di  L&nnech  occorra  anche  senza  caTeme. 
All'incontro,  possono  esistere  delle  caverne  senza pet- 
toriloquia,  se  saranno  le  stesse  circondate  da  pareti 
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molli ,  oppure  se  il  tronco  bronchiale  sarà  chiuso  da 
muco  o  da  pus^  oppure  se  la  caverna  sarà  tutta  oc* 
Gupata  da  pus,  da  sanie  o  da  sostania  tubercolare* 
—  La  pettoriloquia  può  occorrere  nella  dilatazione 
sacciforme  dd  bronchi  e  nelle  cavità  formate  da^ 
ascessi ,  postume  alle  pneumoniti,  che  sieno  circon- 
date da  parenchima  polmonare  indurito. 

Né  diversamente  va  la  cosa  per  riguardo  alle  ma- 
lattie del  cuore  ed  ai  sintomi  acustici  die  le  accom* 
pagnano.  Anzi  v*abbbisogna  per  esse  di  maggior  cir* 
cospezione,  perchè  ravvolte  di  più  dense  oscurità, 
che  rendono  più  difficile  la  lagnosi,  atteso  che  non 
t  ancora  ben  conosciuta  da  tutti  Tanatomia  e  la  fisio* 
log^a  delle  diverse  parti  del  cuore. 

Se  in  conseguenza  d'un'  endocardite  si  sarà  effusa 
della  linfa  plastica  sulle  valvole,  sui  tendiQi  odall'iiH 
tomo  dell'apertura  arteriosa,  per  cui  non  venga  ìuh 
pedito  il  r^usso  del  sangue  ndla  corrispondente 
orecduetta,  oppure  abbia  luogo  un  forte  sfregamento 
all'apertura  arteriosa,  apparirà  alla  regione  del  cuo- 
re un  rumore  invece  dd  primo  suono.  Ma  questo  ru- 
more non  varrà  a  farci  fiagnosticare  un'  endocar- 
dite^ se  noi  non  prenderemo  in  considerazione  il  di- 
sturbo deUa  funzione  della  parte  affetta ,  i  sbtomi 
che  Taccompagnano,  non  che  la  durata  del  rumore. 
Cosi  pure  nessuno  de' miei  lettori  ignorerà,  che  nel 
ventricolo  sinistro  può  sentirsi  assai  chiaramente  un 
soffio  a  luogo  del  primo  suono  in  tutt'altre  condizio- 
ni morbose,  che  le  idiopatiche  del  cuore  ;  come  p.  e. 
lidie  dorotiche,  nel  primo  stadio  dd  tifo,  innanzi  la 
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eruzione  d' up  esantema  febbrile  nella  pneomonite , 
nel  rennuatismo  articolare  acuto ,  ecc. ,  senza  che  la 
sezione  cadaverica  valga  a  (arci  vedere  il  più  lieve 
cangiamento  organico,  jraquemier  in  257  gravide 
osservò  62  volte  un  tal  rumore,  l^etmaier  incontrò 
per  3  volte  un  chiaro  soffio  nel  momento  della  sis- 
tole in  ammalati  affetti  dal  morbus  maculosos  Weilo^ 
fii^  e  che  andarono  sogg^ti  a  gravi  perdite  di  sangue 
in  brevisnmo  intervallo  di  tempo ,  e  neppur  Zebel^ 
maier  vidde  alla  seanone  cadaverica  (donna  traccin 
di  lesione  organida  in  simili  casi< 

L' irregolarità  dei  battiti  del  cuore  in  riguardo  al» 
la  loro  forza  od  intermitte&za,  se  può  indurci  a  so* 
spettare  deiresistenza  d'un  ostacolo  piùo  meno  con- 
siderevole a  taluno  degli  órifioj^non  vale  però  a  som- 
raimstracene  una  prova  certa,  -^  Cosi  pure  non  vi 
ha  segno  somministrato  dai  battiti  del  cuore^  da'suot 
rumori  (tranne  quello  di  sibilo  )  che  non  possa  ma* 
ntfestarsi  in  conseguenza  di  una  infiammazione  acuta 
del  pericardio^  d'unu  stillo  pletorico ,  o  d'una  modi* 
ficazione  dell*  influenza  nervosa^  sen«a  ohe  siavi  nel 
cuore  alcuna  specie  di  lealone  organica. 

Onde  premunirci  degli  errori^  non  vale  adunque 
la  sola  considerazione  della  forza  o  della  qualità  dei 
rumori  ;  vale  a  dire^  non  ò  di  molto  interesse  per  la 
diagnostica^  il  saper  ^Ustinguere  il  rumor  di  soffietto 
da  quello  di  lima»  di  raspa ,  di  sibilo,  ecc.,  la  perce^ 
zione  dei  medesimi  non  è  V  istessa  per  tutti ,  e  quel 
rumore  che  un  medico  ritiene  per  soffiante,  un  altro 
lo  considei*a  per  rumore  di  liiM,  ed  un  terzo  per  ni>- 


more  di  raspa.  Per  cui  la  divisione  dei  rumori  per- 
cettibili aUa  region  delcuore^  e  la  conoscenza  dei  me- 
desima noA  è  di  tanto  interesse ,  quanto  ce  lo  vor- 
rebbe far  credere  Gjmdrin.  Ma  assai  più  importante 
per  la  diagnostica  si  è  il  (kterminare  il  luogo^  in. cui 
ai  sente  il  rumore ,  il  saper  distinguere^  se  occorre, 
nel  momento  della  sistole  o  della  diastole  la  du- 
rata di  esso  rumore  in  quel  dato  luogo^  ed  i  conse- 
cutivi cangiamenti  nel  volume  e  nella  struttura  dd 
cuore.  Questi  sono  i  momenti  che  lo  Skoda  ci  incul- 
ca di  prendere  specialmente  in  considerazione^  sic* 
come  quelli  che  hanno  un'  immenso  valor  diagnostir- 
<0j  e  che  ci  guidano  quasi  con  matematica  certezza 
neUa  diagnosi  delle  malattie  del  cuore.  I  reputatìs^i- 
nu  lavori  di  Jran^  à*  Hope ,  e  dello  Skoda  hanno 
tolto  loro  gran  par(e  di  quel  velo  che  le  copriva  agli 
occhi  della  nostra  mente.  A  quest'ultimo^  al  sommo 
Skoda,  noi  andiamo  debitori  dell'averci  fatto  cono- 
scere il  modo  di  comportarsi  delle  valvole  mitrale  e 
tricuspidale.  Esso  c'insegnò^  che  quelle  duplicature  , 
che  trovansi  al  margino  libero  di  ciascuna  valvola^  e 
che  vi  formano  come  delle  saeopcpiette^  vengono  riem- 
pite di  sangue  al  momenta  della  iiistole  del  cuore^  e 
per  tal  modo  distese  a  guisa  4i'vela^  pongono  osta- 
colo al  reflusso  dd  sangue  dal  ventricolo  nell'oree* 
chietta.  Questo  margine  Ubero  pon  potri  mai  venire 
diversamente  disteso^  ed  inutilmente  ci  sforzeremmo 
di  riuscirvi,  esercitando  forti  e  ripetute  attrazioni  sul- 
le colonne  carnose,  i  cui  grossi  tendini  vanno  ad  at- 
taccatasi dalla  metà  della  superficie-valvolare  portan- 
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dosi  verso  la  loro  base.  Rè  questa  cognizione  è  di  pic- 
colo momento ,  se  essa  vale  a*  fard  conoscere  la  fi-- 
siologia  di  queste  partii  poiché  si  è  appunto,  io  ere- 
do, all'ignoranza  della  fisiologia  dd  cuor  sano,  che 
si  deve  attribuire  la  diflicoitè,  che  molti  Incontrano 
neiristituire  un'esatta  diagnosi  delle  malattie  dd  cuo- 
re. Dietro  le  nonne  di  essa,  noi  comproideremóbené 
anche,  come  per  arer  luogo  ùn'insufficioiza  deBe  sud* 
dette  ralvole,  non  occorra  sempre  che  esistano  gran- 
di guasti  ed  estese  ossificazioni  nelle  stesse^  ma  che 
basta  che  un'effusione  di  linfa  plastica,  effettuatasi 
al  margine  libero  dèlie  suddette  valvole,  abbia  fatto 
contrarre  aderenza  ad  alcune  dcSle  saccocdette,  per 
modo  da  non  poter  venir  distese  e  riempite  dal  san- 
gue. «— >  Lo  Skoda  pòitò  inoltre  le  sue  indagini  sui 
suoni,  che  si  sentono  suU'  arteria  pobnonare  e  sul- 
raorU^  e  dopo  moltissime  otoervaaoni  sui  sani  e  su- 
gli ammalati  specialmente,  concluse,  che  codesti  snoni 
percettibili  su  queste  arterie,  vengono  originati  nelle 
arterie  stesse,  e  non  si  devono  gii  considerare  come 
una  continuaziono  di  quelli  che  si  sentono  al  cuore. 
Dal  che  ne  risulta  ^  die  questi  suoni  ponno  deviare 
dal  loro  stato  normale^  cangiarsi  intamore,  e  rima- 
nere normali  qudB  del  cuore  e  oppure  può  avvenire 
chesi  sentano  dei  rumori  alla  region  del  cuore^  di  suo- 
ni normali  mvecenei  siti  ni  cui  si  trovano  le  valvole 
dell'aorta  e  dell'arteria  pohnonare.  Questi  risultati, 
ai  quali  Ai  condotto  lo  Skoda  dietro  le  sue  accura- 
tissime e  ripetute  osservazioni,  sono  importantissimi 
e  di  semina  utilità  pratica.  Poiché  dalla  solaispezio- 
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ne  dei  rumori,  noi  non  lapremnio  qoal  causa  attri- 
buire a  quel  ruttore  sistolico  che  qualche  volta  oo- 
corre  di  smtire  allaregion  del  cuore,  invece  del  suo- 
no normale.  Dipenderà  esso  da  insufficienza  deUa  val- 
vola mitrale,  oppure  da  asprezze  air  apertura  art^ 
rìosa  7  Ed  allorché  manca  il  primo  suono  j  e  non  si 
sente  che  il  secondo,  in  quale  stato  si  troverà  la  sud- 
detta  valvola  ?  Lo  Skoda  c'insegna,  che  allorché  ol- 
tre al  rumore  isocrono  colla  sistole  del  cuore,  si  tro- 
va'aumentato  di  forza  il  secondo  suono  ddl'  arteria 
polmonare,  rimanendo  normali  quelli  dell'  aorta ,  il 
suddetto  rumore  si  deve  sempre  ripetere  da  insuffi- 
cienza della  valvola  mitrale.  Che  se  invece  di  sentire 
il  rumore  al  momento  della  sistole  venlricdare ,  lo 
sentiamo  in  quello  della  sua  diastole,  dipenderà  esso 
da  una  stenosi  all'orificio  auricolo-ventricolare  sini- 
stro, oppure  da  asprezze,  che  si  trovino  all'orificio 
aortico?  Dietro  quanto  ci  mostrò  lo  Skoda ^  non  ci 
sarà  difficile  di  conoscere  la  causa  d'un  tal  fenomeno, 
e  lo  faremo  dipendere  da  stenosi  dell'apertura  auri- 
colo-ventricolare  sinistra,  ogni  qual  volta  al  rmnore 
diastolico  ed  alla  ipertrofia  del  ventricolo  destro  si 
associerà  l' aumento  di  forza  del  secondo  suono  del- 
l'arteria polmonare.  —  Ad  ognuno  poi  sarà  facile  di 
comprendere  la  causa  dell'aumento  di  forza  del  se- 
condo suono  dell'arteria  polmonare.  Neil' insufficien- 
za della  valvola  mitrale,  l'orecchietta  sinistra  riceve 
sangue  da  due  parti,  vale  a  dire,  dalle  vene  polmo- 
nari e  dal  ventricolo  sinistro.  Questa  circostanza  im- 
pedisce alle  vene  polmonari  di  svuotarsi  liberamente 
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neirorecchietta  :  perciò  la  eireolmione  pobnonare 
Yien  intercetta^  e  si  sopraccarica  di  sangue;  il  cuor  ' 
destro  ò  costretto  a  contrarsi  con  maggior  energia^ 
e  l'arteria  polmonare^  che  trovasi  molto  distesa,  si 
contrae  con  forza  maggiore  sulfonda  sanguigna.  Per 
ciò  viene  aumentato  l'urto  di  quest'ultima  contro  le 
valvole  semilunari,  dal  che  si  deve  ripetere  raumento 
di  forza  del  secondo  suono  dell'arteria  polmonare.  -— 
Per  Tegual  causa,  vale  a  dire  pel  disturbo  nella  cir<» 
colazione  polmonare,  vien  causato  l'aumento  di  forza 
della  suddetta  arteria  neUa  stenosi  dell'apertura  au- 
ricolo-ventricolare  sinistra. 

Queste  idee  del  nostro  Autore  quanto  nuove,  al- 
trettanto utili^  non  sono  le  sole  che  rendano  interes- 
sante lopera  dello  Shoda^  essa  ne  contiene  di  molte 
altre  egualmente  utili  che  ommetto  a  titolo  della  bre* 
vita  che  mi  sono  prefisso  in  questo  scritto,  ma  che  al 
lettore  sarà  facile  di  rinvenire  studiando  la  suddetta 
opera ,  di  cui  sto  per  esporre  al  pùbblico  una  tradur 
zione.  Una  lettura  superficiale  di  questo  Trattato,  for« 
se  non  soddisferà  tutti  i  lettori,  il  quale  riletto  invece 
e  studiato ,  troverà  maggior  aggradimento ,  perchè 
meglio  intesò.  Quelli  poi  ai  quali  non  fossero  per 
dare  nel  genio  i  principj  dello  Skodaj  prima  di  giu« 
dicarlo  dovrebbero  portare  le  loro  osservazioni  su 
altrettanti  individui  sani  ed  ammalati^  e  ripetere  gli 
esperimenti  sui  cadaveri ,  poiché  è  su  questi  criterj 
solamente ,  che  il  nostro  Autore  ha  stabilito  i  suoi 
principj ,  ed  ha  basato  il  suo  Trattato  delle  malattie 
del  pohnone  e  del  cuore. 
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Fu  più  volte  fatto  riinproYcro  afla  stetoscopia^  co^ 
me  a  me  pure  oecorse  di  sentire  ripetere^  che  l'esatta 
diagnostica  delle  malattie  del  petto  è  presso  che  vao» 
ta  di  utilità  per  la  terapeutica  ^  che  indifferente  af- 
fatto riesce  il  sapere  se  sia  piuttosto  affetta  da  alte* 
razione  la  valvola  mitrale  o  la  tricuspidale^  piuttosto 
queste  che  le  aortiche^  se  sia  ipertrofico  piuttosto  il 
ventricolo  destro  che  il  sinistro^  ecc. ,  e  ohe  quando 
pure  arriviamo  a  diagnosticare  un'  insufficienza  della 
valvola  mitrale  o  delle  aortiche^  non  per  questo  sap« 
piamo  meglio  curarla  di  quanto  si  facesse  prima  che 
la  stetoscopia  venisse  in  campo  a  farle  conoscere.  — 
Ma  la  stetoscopia  non  vale  soltanto  a  scoprire  vizj 
organici  innoltrati^  ma  adoperata  in  combinazione 
cogli  altri  segni  razionali^  coi  momenti  causali,  ecc.^ 
arriva  pure  a  discoprire  queste  alterazioni  sul  loro 
primo  sviluppo,  a  cogliere  sul  fatto  V  endocardite, 
eausa  precipua  di  tutte  queste  alterazioni  organiche, 
e  mette  in  luce  questi  processi  nel  momento  appun- 
to ,  in  cui  soltanto  è  possibile  di  opporvi  una  cura 
pronta  ed  attiva  per  impedirne  i  funesti  esiti.  Che  se 
vogliasi  tener  calcolo  anche  di  vizj  organici  del  pol- 
mone e  del  cuore,  chi  non  sarà  che  non  voglia  con- 
fessare, tornar  a  lode  d' un  medico  filosofo  il  stapere 
che  in  tal  caso  non  può  adottare  che  una  semplice 
cura  palliativa  invece  d'una  radicale,  tralasciando 
di  far  trangugiare  al  povero  paziente  un'  infinità  di 
farmad  inutili,  od  evitando  in  altri  casi  di  combat- 
tere contro  un  fantasma  ?  E  se  non  foss'  altro,  X  uso 
della  stetoscopia  ci  ha  talmente  abituati  alla  pi^ci- 
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sione  diagnosttca^  che  non  ci  è  più  permesso  o|^ 
giorno  r accontentarsi  d'una  diagnosi  approssima- 
liTa.  Nò  il  medico  stetoscopista  ata  inqieroso  d'in- 
nanau  ai  rizj  organici  dd  petto^  ma  ai  stadia  ogni 
volta  di  adattarvi  qud  metodo  di  cura  palliativo^  die 
più  conveniente  possa  tornare  al  caso^  sicché  pro- 
tragga poi  egli  o  di  più  meai^  o  d' un  sol  giorno  la 
vita  dd  soo  paziente^  ha  già  mirato  a  nobile  ed  inap- 
prezzabile scqpo.  Cosi  dovrd>be  operare  chionqae 
tenga  p«  sacra  ogni  vita^  che  fu  affidata  alla  sua 
coscienza. 


■■ 


TMinÀTO  DI  MBDictnj  PMJTicJs  del  prof,  di  eUnica 
medica  ndt  L  R.  Università  di  Padova  j  dottor 
Feargesco  Savebio  Vebsok^  membro  corrisponr' 

'  dente  di  varie  Accademie^  eec,  ece.j  opera  dfdtf- 
èata  a  S.  J.  L  il  Sereniisùno  Arciduca  Ficeri 
dd  Regno  Lombardo^Feneto.  — •  Fenesia,  daOa 
Hpografia  Andreola^  4844 ,  il  i.""  Fol  in^.''  di 
pag.  414. 

Dichiarasi  il  dottissimo  Autore ,  nella  prefiizlone^  fer- 
mamente determinato  «a  non  osservar  la  natura  ne'sud 
patologici  scompigli  attraverso  il  prisma  di  precogitate 
opinioni^  né  ad  antimettere  all'  esame  de' fatti  la  prepo- 
tenza del  ragionamento  ».  Proposito  in  vero  laudabile, 
ov'egli  non  se  ne  fosse  talvolta  sviato  per  adattarsi  ai  bi- 
sogni della  cattedra  ed  all'  Indole  causativa  dell'umano 
intelletto,  come  avrò  più  sotto  occasione  di  comprovare 
CoU'analisi  del  presente  lavoro. 
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Ecco  ff  piedd^tsieciatosi  dal  professore  nella  sistema- 
zione della  saa  grand'operaé 

Famiglia  La  *^  Forme  patologiche  die  Interessano 
tutte  le  sfere  ritali  dell'organismo,  Yale  a  dire,  la  fbbbn 
e  tatto  le  sae  modificazionL 

Famiglia  IlA  *—  Malattie  de*singoll  organi  e  sistemi, 
doò: 

•  1.0  MftUttfe  del  tnbo  gastro-enlerioo  e  sae  dipeodenieì. 

1?  Malattie  del  tisteiiui  Uofatloo  glandolare. 
.  y*  Malattie  dell'apparato  della  masticazione  e  della  degla- 
tiaione. 

4.^  Malattie  dell'  apparato  respiratorio. 

5.^  Malattie  dell'apparato  droolatorio. 

6.^  Malattie  dell'apparato  cerebro-spinale. 

7.0  Mabttie  degli  organi  presiedenti  ai  sensi  estemi» 

8.^  Malattie  dell'apparato  orinario  e  sessoale. 

9.0  Blalattie  dell'  apparato  mnseolaie  e  loooootoM. 

10.^  Malattie  contagiose^  nriasoMtiche  e  niasnaCico-eoataglose. 

11.0  MakUiiT  della  cote. 

12.^  (In  forma  d' appendice)  trattato  d^li  afrelenamenti* 

Qaesta  diybione  ncm  ci  sembra  sdentificamente  ap^ 
prezzabile  sia  dal  Iato  metodico,  come  da  qaello  della 
pratica  utilità.  Ayyegnachè  pel  concetto  ch'd  si  formò 
della  febinre,  non  poterà  cosdtniiia  in  una  grande  fami» 
glia  di  malattie,  dovendo  nella  spedale  terapia  risoWere 
le  fdibri  tutte  in  altrettante  reazioni  dell'organismo  con* 
tro  processi  locali  da  comprendersi  nella  seconda  fami- 
glia. E  quando  pur  fosse  piaciuto  al  chiaro  clinico  di  com- 
prendere tra  le  fd>bri  quelle  reazioni  dell'organismo  non 
determinate  da  processi  locali  ben  noti,  doveva  esso  a 
rigor  di  logica  limitare  alla  prima  famigliale  febbri  d'ao* 
cesso,  le  febbri  irritative,  e  quelle  indicate  al  N.  10,  àoè 
le  contagiose,  le  miasmatiche,  e  k  miasmatieo-contagio- 
-se,  non  so  perchè,  demandate  alla  seconda  famiglia. 

Parrebbe  altresì  indebita  maniera  di  esordire  ad  un 
trattato  generale  di  medidna  pratica  coll'esposizione  de' 


risiiltamenti  diniei  di  dn  decennio  niir  Ingente  somma 
di  21^000  casi^  se  lo  scopo  delf  Autore  non  fosse  qnellodi 
meglio  accreditare  le  proprie  osservazioni  e  gindizj  in 
fatto  d'arte,  dichiarandosi  per  le  relatfre  tavole  nosolo^ 
gtche  pratico  esercitatissimo  e  fortunato  ad  an  tempo. 
Ed  in  vero ,  sulla  somma  complessiva  di  21,271  casi,  si 
noverano  2,031  decessi,  d'onde  la  mortalità  per  cento  sul 
totale  de'malati  di  9,1/8,  ed,  esclusi  gl'inourabili  nella  ci- 
fra di  976,  quella  assai  meno  rilevante  di  4fifl  per  100; 
che  è  quanto  dire  una  non  comune  felicità  di  risulta- 
menti. 

Non  seguirò  l'Autore  nell'indeterminato  concetto  ch'et 
si  fa  della  febbre^  ora  come  stromento  riordinatore  del- 
l'organica natura,  ora  come  malattia  a  sé  :  lascio  ai  pa- 
tologi che  ne  faranno  lettura  Ubero  il  giudicare  s'egli 
siasi  introdotto  nel  ginepreto  della  piretologia  con  visto 
meno  oscure  de'snoi  predeeessori,  e  coU'animo  reatmen- 
te  alieno  da  precogitate  dottrine.  Quanto  a  me,  lo  scrit- 
tore di  quest'opera  mi  si  dà  a  conoscere  per  un  plreto- 
logo  ippocratico  della  nuova  scuola  tedesen^  che  però 
kion  adegua  il  lucid'ordme  del  Frank,  degli  HUdenbrund, 
e  di  IV....  Raimann.  Epilogando  poi  la  dottrina  dall' Aa« 
tore  esposta,  colle  stesse  sue  frasi,  verrebbe  dittostruto» 
che  quello  sconvolgimento  dell'universale  d^  macelli- 
na  vivente  che  costituisce  la  febbre ,  accompagna  quasi 
sempre  le  alterarioni  loeaHzsate  o  più.  difluat  4eU'org«« 
nismo,  purché  siano  o  assolutamente  o  relativamente  di 
qualche  importanza  vitale  ;  che  la  fehbr^  è  basata  sulle 
leggi  dalla  natura  stabilite  per  la  conservazione  dell' inr 
dividno  ;  che  dessa  non  può  essere  che  una  e  sempre  la 
stessa,  ancorché  svariatissime  lesemUanze  che  sqol  ve* 
slire.  Non  può  quindi  ammettersi  che  onn  soia  fifbbre, 
né  ponno  riguardarsi  i  vari!  fenomeni  con  cui  si  appa- 
lesa, e  che  sono  figliati  dal  predominante  impressiona- 
mento  dell'una  o  dell'altra  sfera  vitale,  che  qual  eorrc4t 
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patologico  che  et  svela  11  carattere  della  febbre  mede^ 
sima. 

ClRATTERl  DELLA  tEBVKE: 

a)  Reazione  febbrile  normale  (febbre  Irritativa). 

b)  Febbre  con  prevalente  tmpressionamenio  morbo* 
io  della  irritabilità  (febbre  infiaminatoria  continua  o#/- 
noca,  e  febbre  infiammatoria  continno-remittente).  Que- 
st'ultima è  di  natura  ora  flogistica^  ora  non  flogistica;  e 
pare  che  il  nostro  clinico  non  d  vegga  dentro  chiara-' 
mente. 

e)  Febbre  con  preponderante  affezione  del  siètema 
nervoso  organico  (febbre  faitermittente). 

d)  Febbre  con  predominante  impresHonamento  del" 
la  sfera  nervosa  in  genere  (febbre  tifoidea). 

e)  Febbre  con  predominante  impressionamento  deU 
la  sfera  nervosa  in  generale^  ed  in  ispeeialità  del  siste^ 
ma  nervoso  cerebrale  (tifo  cerebrale). 

f)  Febbre  con  prevalente  impressionamento  del  si^ 
stema  sensi  fero  in  generale,  ed  in  ispeeialità  del  siste^ 
ma  gangliare  (tifo  addominale). 

g)  Febbre  con  manifesta  alteroiione  della  crasi  del 
sangue  (febbre  colliquativa). 

h)  Febbre  con  preponderante  affievoUmento  della 
sfera  riparatrice  (febbre  consuntiva^  etica). 

Di  tutte  queste  forme  febbrili  l'Autore  ne  parla  8p&* 
oialmente  e  spesso  con  fine  Induzioni  patologiche.  Ecco, 
per  esempio,  com'egli  rappresentisi  la  causa  eccitatrice 
della  reazione  organica  eh'  ci  denomina  febbre:  «  sussi-* 
stendo  la  febbre,  sussiste  anche  alterazione  di  tessuto  in 
qualche  oi^no  o  sistema,  oppure  nna  alterazione  fnn-^ 
zionale,  le  cui  cause  materiali  mantengonsl  ancora  sot- 
tratte al  senso  ed  agli  strumenti  del  patologo.  Abbiamo  ; 
prosegue  l'Autore,  tentato  di  schierare  innanzi  agli  oc- 
chi le  sembianze  cardinali  con  cui  rendesi  palese  code* 
sto  risentimento  di  tutto  l'organismo;  non  perciò  ere*' 

Arai ALL  Fol.  CXr.  85 
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dasi  di  trovar  la  Febbre  appuntino  delineata  ne'  quadri 
nosologie!  che  ne  abbiamo  abbozzato;  Imperocché  fra  i 
fenomeni  caratteristici  di  essa  s' inimisceranno  quegli 
svariatissimi  dell-aflkzione  primitiva,  e  vi  porteranno 
quelle  unte  modiflcazioni  e  nella  intensità  e  nella  qua- 
lità de' fenomeni,  che  malagevol  opera  sarebbe  il  volerle 
tutte  indicare;  e  viceversa,  anche  lì  travaglio  patologico 
protopatico  riceverà  dal  carattere  della  reazione  una 
particolare  impronta,  e  ciò  in  chiusa  de^' intima  concor- 
danza materiale  e  vitale,  per  cui  gli  organi  ed  i  sistemi 
tutti  deir  organismo  sono  fira  loro  con  istrettissimo  vin- 
colo collegati. 

In  diversa  guisa,  cosi  egli  ancora,  si  manifesterà  la 
reazione  febbrile  che  ve^te  il  carattere  infiammatorio , 
allorché  si  associa  ad  un  esantema  acuto  contagioso,  t 
quando  accompagna  la  flogosi  di  un  organo ,  o  si  desta 
in  seguito  ad  una  morbosa  raccolta  di  saburre  gastri- 
che, di  bile,  di  muco,  ecc.;  ed  all'opposto,  il  primitivo 
lavoro  patologico  suscitato  da  un  principio  contagioso, 
dalla  flogosi  di  un  organo,  dalla  presenza  di  una  collu- 
vie gastrica  ti  si  presenterà  con  un  aspetto  particolare, 
qualora  la  successiva  febbre  vesta  il  carattere  infiamma- 
torio, ^  si  appaleserà  sotto  forma  molto  differente  dalla 
prima ^  ove  assuma  l'indole  tifoidea  o  colliquativa.  Tali 
laodificazloni  divengono  vieppiù  molteplici ,  allorché  i 
caratteri  cardinali  delia  iCebbre  da  noi  delineati  non  sono 
interamente  svolti,  ma  l'uno  partecipa  dell'altro,  l'uno 
comunica  qualche  propria  tinta  all'altro;  oppure  quando 
que'  particolari  scpn^volgimenti  nella  sfera  sensitiva,  che 
costituiscono  le  varie  modificazioni  della  febbre  tifoidea, 
si  destano  o  Gonte^^>oraneamente  o  successivamente 
nello  stesso  Individuo.  Potrai  da  ciò  argomentare,  non 
darsi  quasi  mai  cfie  un  caso  di  malattia  sia  perfettamen- 
te analogo  all'altro,  abbencbè  omendue  portino  lo  stesso 
nome.  Tenendoci  fermi  a  questo  modo  di  vedere,  non  è 
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tnalagferole  lo  spiegare ,  eome  la  febbre  periadica  ci  si 
possa  presentare  eon  un  enrredo  eofii  svariato  di  feno- 
meni: sono  questi  l'espressione  di  dlsparalissìme  forme 
patologiche  che  maAiftfiiUinsi  eolia  reteione  periodica»  e 
che  da  eodesta  reazione  sfessa  sano  impressionate  in 
modo  partleolare'ed  In  guisa  da  testire  sembianze  di- 
verse ^da  quelle  ehe  assumerebbero  are,  per  esempio»  il 
carattere  della  febbre  fosse  infiammatorio  ».  (pag.  66). 
A  ben  intendere  queste  massime  patologiche  dell'Au- 
tore» è  d'uopo  accettare  lo  gtaio  tifoideo  e  la  periodieUà 
della  reazione  febbrile  còme  setnplid  caraatirl  daUa  stes- 
sa »  e  non  come  due  condizionfi  patologiche  affatto  distin- 
te daUa  resezione  lebbrile  conservatrice.  E  qui  avremmo 
desiderato  che  l'Autore»  a  somiglianza  di  Raimann,  si 
fosse  accontentato  di  porre  quél  carattere  della  febbre» 
«Oli  preponderante  affeziona  del  sistema  nervoso»  lo  s/olo 
nervato  in  luogo  éA  triplice  carattere  ideatosi  tutto  a 
priori  per  comprendervi  ìa  febbre  tifoidea,  il  tifo  cere* 
orale  ed  il  tifo  addominale*  A  questo  modo  egli  sareb- 
hed»  conforme  alle  sue  premesse»  astenuto  da  arrbchia- 
te  congetture»  ed  avrebbe  trovato  i  patologi  odierni  me- 
glio disposti  ad  accettare  il  suo  linguaggio  di  special  te* 
i^apià.  Avvegnaché  considerare  il  tifo  e  la  feU>re  tifoidea 
come  semplici  modificazioni  delia  febbre»  è  un  andar  a 
ritroso  della  clinica  osservazione;  laddove»  posta  Tezio- 
logla  della  febbre  tifoidea  e  del  tifo  sovra  più  sleure  ba- 
si» nel  avremmo  col  più  dei  patologici  in  queste  due  for- 
me morbose  da:e  specìfiche  condizioni  patologiche  a  cor- 
so necessario»  atte  a  propagarsi  per  contagio  mediano  ed 
immediato»  ed  accompagnate  dapprima  da  reazione  fén 
brìle  semplice  od  anche  da  carattere  infiammrtorio»  ed  in 
progresso-  del  morbo  da  carattere  nervoso.  Altrettanto 
parmi  si  poitsii  apporre  al  carattere  della  periodicità 
morbosa»  che  il  chiaro  Autore  crede  di  potere  con  tutta 
probabilità  ammettere  «  in  un  particolare  impressiona- 
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mento  d«Ha  sfera  nerrom  re^ltrlee  Mb  Ttta  Tegetatl- 
TB^  Indotto  e  éa  cbdh  Interne  e  ds  eaoN  esterne*.  A 
senso  del  nostro  cllnioo,  tutti  i  procesai  patoli^d  pM  o 
meno  loceliszitl,  che  sogliono  eolla  kwo  dÌfitido«e  e  eoi 
loro  rìTerbero  suscitare  la  febbre  bi  generale,  ponno  an- 
che destare  la  periodica;  quelle  tnflanize  perft  che  Im- 
pressionano ostilmente  l' apparecchio  digerente,r  ecc.,' 
appalesano  una  pardeolare  attltadfaie  a  risreglisn  quel 
i^entlmento  febbrile  die  dlstfaigaed  ec^  sua  periodi- 
eltà. 

Non  so  poi  Indovlnaro  U  modro  per  col  U  noatro  eli* 
ideo,  dopo  avere  esposto  l' ipot^iod  e  la  prognosi  delle 
l^bri  intermittenti  tonwfe  e  penieio*9,  se  la  pasd  eosl 
liceo  p«de  nella  parte  eriologlea  e  patogenetiea  delle 
stesse,  quando  uno  stadio  riatto  poterà  metterlo  stdU 
▼la  di  un  discreto  dobitare  soUa  dottrina  per  Ini  adot- 
tata  delle  febbri  aceessionalL  Vediamo  ora  se  possa  tt 
lettore  assolverio  da  qnakbe  tneoosegneosa  là  dar'  egU 
discorre  la  terapia  della  febbre. 

■  Non  essendo  la  febbre  che  una  lesione  simpatica  e 
conseeutiTa,  ossia  una  readone  dell' organismo  Indotta 
per  Irradiazione  e  dlBìuione  d' nn  moriio  prìmlliro,  oe 
dere  risultare  una  tempia  Taria  giosta  l'indole  deUa po- 
tenza nociva  e  della  lesione  che  ne  ebbe  nasdmento,  e 
giusta II  carattere  che  veste  la  febbre*.  Qui  l'Autore > 
dirìgendo  la  cura  al  carattere  delta  febbre,  viene  in  e«to 
modo  a  distruggere  11  concetto  fondamentale  e  la  defl- 
nìzione  stessa  della  febbre  ;  lo  che  appare  ancora  viem- 
meglio dove  tratta  di  moderare  codesta  febbre  in  ra- 
gione che  va  scemando  la  malattia  locale;  di  vincaia, 
ove  essa  si  alimenti  da  sé  al  cessare  delle  cause  e  della 
malattia  prloiltlva;  di  rieondurta  lu  miglior  via,  ove 
troppo  ardita  si  mostri  e  minacci  rovina  alla  vita  del- 
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▼edtamo  Indfeasloiil  superiori  all'  omaiia  ^pacltà>  e 
dirette  a  Tineere  non  una,  ma  sibbene  dae  malattie^ 
cioè  la  locale  ond'  è  promossa  la  reazione  febbrile,  e  la 
febbre  stessa  considerata  qui  come  un'  altra  malattia.  Per 
questa  via  non  si  guadagna  In  semplicità  e  chiarezza , 
anzi  si  procede  ad  ambage  sempre  maggiori,  quel'  è  il 
caso  in  cui  il  processo  locale  sia  indobbiamente  flogi- 
stico, e  la  reazione  abbia  carattere  nenroso  e  coliiquatl- 
▼o;  nel  qaal  caso,  curando  la  località,  per  quel  consenso 
ritale  che  fa  unità  della  rita,  si  riene  a  compromettere 
le  sorgenti  di  questa  salutar  reazione  ;  e  volendo  in  qual- 
che modo  oyriare  a  questa,  si  trascura  o  si  peggiora  la 
condizione  infiammatoria  locale.  Con  questa  censura  più 
che  le  idee  dell' A«,andiamo  a  colpire  1  dubbii  ed  i  poteri 
limitati  dell'arte  nostra,  in  cui  non  è  infrequente  id  pra- 
tico l'occasione  di  troYarsi  alle  prese  con  malattie  di 
doppio  e  diverso  fondo  morboso;  dove.col  Rubini  deved 
tener  l'un  occhio  fisso  alla  località  patologica,  l'altro 
alla  somma  delle  forze  ritali,  al  generale  del  dinamis*^ 
mo;  dove,  come  direbbe  Tommasùii,  un'  isola  di  fuoco 
ci  si  presenta  in  un  mar  di  ghiaccio.  E  qui  dove  yera- 
mente  spicca  l'acume  e  la  sagaeità  clinica  del  curante, 
onde  decidere  fino  a  qual  grado  l' unirersale  comporti 
che  sia  domato  il  processo  fiogistico  locale,  e  quando 
s' abbia  a  rilevare  l' intera  ritalità,  dimenticando  per  sem- 
pre 0  temporariamente  le  minacce  di  parziali  guasti  nella 
parte  flogosata.  Non  v'  ha  sistema  che  escluda  questo  du- 
ro bivio  air  atto  pratico,  ed  il  nostro  Autore  non  poteva 
esimersi  dall' incapparvi,  e  di  mostrarsi  in  qualche  parte 
inconseguente  aUe  cardinali  sue  idee  piretologiche. 

Ci  conforta  per  altro  non  poco  il  vedere  come  1  con- 
cetti dottrinali  del  nostro  professore  non  si  oppongono 
mai  alla  soda  esperienza  operativa  dell'arte,  e  come  nella 
scelta  delle  indicazioni  e  degli  indicati  soccorsi  terapeu- 
tici, consoni  perfettamente  colla  pratica  de'  migliori  di* 
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Dici  anche  dell'eia  nostra.  Vegg^asi»  per  esemplo,  come 
egli  adoperi  nella  coraplleanaMi  di  febbre  periodica  eolle 
flogoai  TlsceraU;  egli  propone  dapprima  il  pianò  anUflo* 
gistieo  fino  a  che  siasi  esemplificata  la  febbre.  «  In  akuni 
casi  però^  la  febbre  stessa  alimenta  la  flogosl  da  cui  ebbe 
nascimento;  né  potremmo  allora  insistere  sull'uso  de' 
soccorai  antiflogistici  a  lungo  senza  avventurare  a  grave 
rischio  la  vita  dell'Infermo.  Para  d'uopo  in  tali  circo* 
stanze  domare  li|  febbre  colla  china ,  che  ne  è  lo  speci* 
fico  9  e  continuare  poi  col  metodo  antiflogistico  sino  alla 
perfetta  fusione  (noi  diremmo  risohi^ioiie)  della  flogo* 
si  »  (Vedi  pag.  78-79).  Dove  poi  aljeune  moleste  compii* 
cazioni  nel  corso  della  febbre  periodica  addimandino  pe* 
culìarì  modificazioni  nella  cura  di  essa,  il  nostro  clinico 
si  attiene  alla  pura  e  semplice  esperienza.  E  ricorda  I 
confortanti  snocessi  per  lui  ottenuti  dall'uso  dell'amicai 
e  della  valeriana,  quando  l'ammalato  si  trovava  hi  uno 
stato  d'nnlversale  languore;  della  quassia,  della  gen^hi^ 
'na,  della  centaorea  minore,  del  trifoglio  fibrino,  forche 
il  magistero  della  digestione  manifestavasi  straordina* 
riamente  affievolito-;  della  polvere  di  Dowet,  trasmodane 
do  la  diarrea;  deU'estratto  di  giusquiamo^  dei  fiori  di  zin* 
co,  quando  agitazioni  convulsive  travagliavano  l'amma-* 
lato;  del  carbonato  di  soda  col  succo  di  limone,  lorchò 
insorgevano  nausee  e  vomlturizioni  senza  manifestarsi 
Ytna  raccolta  suburrale  nel  tubo  gastro-enterico  ;  del  sale 
ammoniaco  9  dove  tenace  e  vischioso  muco  spalmava  il 
tramite  enterico;  e  del  muriato  di  ferro  ammoniacale, 
allorché  allo  stato  antecedente  si  accoppiava  quello  di 
manifesto  torpore  ».  Qui  pure  taluno  troverà  di  appun- 
tare il  nostro  clinico  come  di  soverchio  propenso  alla 
cura  sintomatica  della  scuola  tedesca;  ciò  non  pertanto 
i  risultamenti  terapeutici  dati  a  preliminare  dell'opera, 
giustificano  il  buon  successo  della  sua  pratica;  e  d'ai* 
tronde  non  v'ha  medico  che,  volente  ,  nolente,  astretta 
non  sia  a  calcai*e  la  stessa  strada* 
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E  da  che  slamo  sali*  esame  della  dottrina  dell'Autore 
inturno  alla  febbre  periodica^  non  e'  tneresca  riassumere 
nuovamente  le  sue  vedute  suir  azióne  de'  ehinaeei  nel 
debellarla.  «  Consisterebbe  codesta  virtù  della  china , 
tono  sue  parole^  nello  sublimare  e  forte  nello  alterare 
in  modo  particolare  l'energia  del  sistema  nervoso  cere- 
brale^ e  nello  sublimarla  od  alterarla  costantemente  e 
sino  a  tal  grado^  che  il  sistema  nervoso  gang^lSare  non 
possa  più  spiegare  una  preponderanza  di  attività  su 
quello  »  (Vedi  pag;.  80).  Conforterebbe  egli  poi  siffatto 
tuo  pensare  collazione  elettila  suU' encefalo  dell' arni- 
ca^ detta  da  Jlf.  SioH  la  china-china  dei  poveri^  non  che 
con  quella  delPoppio,  rimedio  d'azione  parimenti  eletti- 
va sui  sistema  cerebrale ,  di  cut  molti  pratici  si  valsero 
come  di  mezzo  corroborante  l'azione  della  china  in  que' 
casi. che  mostravansi  refrattarii  ai  semplici  chhiacei. 
l^arò  qui  notare  di  volo^  che  Videa  di  costitiiiré  in  sub^ 
strato  j  dirò  meglio  sede  organica ,  delle  periodiche  il 
sistema  gangliare^  era  stata  già  promulgata  dal  mio 
venerato  maestro  Pr.  X,  de  Hildenbrand,  il  quale  col- 
loca la  disposizione  a  tali  febbri  «  in  juxto  mdjori  sy- 
stematis  nerveo-splanchnici  sensibilftate  seu  erethfsmo, 
qui  efficientiae  nervosae  languorem  absolutum,  aut  sai- 
tem  relatlvum  includit  (i)  ».  Ma  H  professor  ticinese  non 
si  arrischiò  a  supporre  uno  stato  analogo  nel  sistema  ce- 
rebrale >  da  che  l'argomento  dell'oppio  addotto  dal  pro- 
fessore padovano  per  fame  puntello  alla  sua  dottrina , 
non  l'avrebbe  rassicurato  in  ordine  logico,  giacché  tanto 
giova  l'azione  di  quello  come  del  tartaro  stibiato  a  se- 
eonda  delle  complicanze^  le  quali  eludono  i  benefici  ef- 
fetti della  corteccia  peruviana  amministrata  esclusiva- 


(lì  «  InititaHoaes  pracUco^mcdicae  »  :  Vieonaei  Aastriae,  1821, 
Tom.  n,  pag.  67.  '    ' 
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mente  da  sola.  Anche  prima  del  mio  precettore»  lo 
Sprmtgel  aveYa  riposto  nell'atonia  de'nenri  splancnici  la 
eansa  primaria  della  febbre  intermittente»  e  la  cansa 
della  periodicità  nella  indole  stessa  delle  funzioni  dige- 
renti assoggettate  da  natura  ad  un  lavorio  periodico.  TVel 
che  vedremmo  opposisione  manifesta  tra  l'Autore  nostro 
ed  i  sullodati  professori  tedeschi,  mentre  il  primo  vede 
nella  febbre  accessionale  una  preponderanza  d' azione 
della  sfera  splanenka  sulla  cerebrale»  laddove  i  secondi 
veggono  un'  anomalia»  e  deficiente  innervazione  del  si- 
stema gangliare»  cui  ripara  la  china  colia  sua  vhtù  ner- 
vino-tonica.  -^  Ma  non  più  delle  febbri  periodiche  e  del- 
l'azione  de'  chinacei;  chò  questo  è  argomento  favorito 
de'  miei  stndj  da  più  anni»  e  non  dimetto  ancora  la  spe- 
ranza di  fiime  parte  a  dotti  miei  colleghi»  se  il  cielo  ver- . 
rà  di  più  riposati  giorni  non  al  tutto  defraudarmi. 

Trattando  il  nostro  plinico  della  terapia  delia  reazione 
febbrile  tifoidea,  ben  si  addentra  nell'  indagare  se  1  fé-  , 
nomeni  di  eoncitamento  morboso  che  si  appalesano  nella 
sfera  nervosa»  siano  dipendenti  da  uno  stato  irritativo  o 
Qogbtioo  dell'encefalo»  se  cioè  dipendano  da  consensuale 
o  da protopatica  irritazione  dell'organo  cerebrale:  ciò 
premesso»  la  cura  o  nUrerà  a  togliere  le  condizioni  mor- 
bose del  tubo  gastro-enterico  da  cui  muovono  i  consensi 
cerebrali»  od  a  sgorgare  direttamente  il  capo.  Sensatis* 
shna  è  poi  l'osservazione  che  lo  stato  tifoideo  più  che  al- 
l'età infantile  compete  all'adulta.  €  Abbiasi  per  norma» 
cosi  ^11  si  esprime»  che  ne'  primi  anni  di  vita»  mercè  il 
progressivo  sviluppo  del  sistema  cerebro-spinale»  la 
grande  mobilità  dell'  apparecchio  circolatorio  e  la  pre- 
ponderante tendenza  a  congestiooi  nell'encefalo»  in-< 
sorgono  di  sovente  condizioni  patologiche  di  quest'  or- 
gano suscitate'  da  eredsmo  o  da  flogosl  che  ti  si  appaia* 
sano  con  sembianze  consimili  a  quelle  della  febbre  ti- 
foidea; e  che  quel  particolare  stoto  della  sfera  nervo4a  » 
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che  earatlerlzsui  la  febbre  tifoidea^  noa  pad  awealre  ie 
non  in  età  più  avanzata^  in  cai  scorgesi  il  abtema  cere- 
bro-spinale giunto  lilla  matnrità  del  suo  sviluppo  ».  At- 
▼alora  siffatta  osservazione  coUa  protesta  di  non  aver 
finpra  earato  fanciullo  veruno  di  febbre  tifoidea  che  non 
fosse  al  di  sopra  dell'età  di  anni  3, 1;9L Tutto  il  resto  nella 
cura  della  febbre  tifoidea  è  modellato  sulla  prudenza  ope- 
rativa ed  aspettatrice  de'  migliori  clinici. 
.  Anche  colà  dov'  ei  tratta  della  cura  della  febbre  colli* 
qiiotiva,  savii  ne  sono  i  precetti,  savia  la  dottrina  di 
questo  stato  coUiquativo  clii»  precipuamente  consiste- 
rebbe nella  pervertita  crasi  del  sangue  con  tendenza  de' 
liquidi  alla  dissoluzione ,  con  difetto  di  vitalità  e  di  to- 
nicità nella  trama  de'  tessuti  solido-moUi,  Voglia  però 
l'Autore  con  una  maggior  precisione  di  vocaboli  porsi  al 
sicuro  da  alcune  anfibologie  riperibili  a  pag.  94, 

Termina  questa  prima  j^arte  dell'opera  col  protestare 
il  suo  chiarissimo  scrìttore^fianeheggiato  da  larga  espe- 
rienza, non  essersi  mai  incontrato  in  una  febbre  che 
non  fosse  il  riverbero  di  qualche  patologico  lavorio  più 
o  meno  localizzato.  Nò  ammette  egli  quali  eccezioni  le 
stesse  febbri  contagiose,  4a  che  le  confina  nel  sistema 
irrigatore  finché  in  seguito  al  morboso  impressionamen- 
to  della  sfera  nervosa  ne  insorga  la  reazione  dell'erga- 
nbmo:  la  differenza  sta  nel  prefinito  circolo  in  che  si 
compie  il  lavoro  patologico. 

Dispensasi  da  ultimo  l'Autore  dal  trattare  della  febbre 
gastrica j  catarrale ,  reumatica  j  biUoea,  da  che  tradu- 
consi  i  fenomeni  d'ogni  singolo  caso  di  malattia  agli  or- 
gani da  cui  provengono. 

La  eeeondaparte  dell'opera  versa  sulle  malattìe  che  in- 
teressano  i  singoli  organi  e  sistemi  dell'organismo,  prin- 
cipiando da  quelle  del  tubo  gastro-enterico  e  sue  dipen- 
denze. Lodevole  e  proficuo  è  V  esame  premesso  delle 
normali  coi^dizioni  anatomiche  de'  visceri  e  tessuti  che 
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deronsf  da  poi  studiare  patologicamente,  e  qaeaf  esiikie 
fatto  nell'Infante  e  nelF adattò  conforme  al  piano  sentfè'- 
tlssimo  propostosi  dall' Autore.  Ordinata  procede  la  trat- 
tazione^ ove  presi  da  prima  in  esame  i  vitH  di  eonforma« 
zione,  si  fa  strada  alle  alterazioni  di  tesnito  dalla  seili^ 
pllce  irritazione  g^astro^enterica  saborrale  e  mucosa,  a 
tutte  le  gradazioni  della  gastro-enterite.  Qui  però  sem- 
brami incorso  in  una  inconseguenza  si  nella  partizione, 
cbe  nell'ordine  della  materia;  polche  avremmo  la  ga- 
Ktrica  ora  tra  le  febbri,  ora  tra  le  hlterazionl  di  tessuto, 
e  vedremmo  collocata  F  Iperemia  del  tubo  gastronente- 
rlco  dopo  la  gastro-enterite  in  tutte  le  sue  forme,  lad- 
dove questo  stato  più  semplice  avrebbe  dovuto  far  grado 
alle  affezioni  morbose  più  composte  dèlie  stesse  vie  dige- 
renti, almeno  per  le  affezioni  acute  di  <[a6'  tessuti,  la- 
sciando In  ultimo  le  cronicbe  sofferenze  gastro^nterl- 
cbe,  come  fa  Io  stesso  Autore.  Queste  piccole  mende  che 
io  di  passaggio  ^accenno ,  vanno  doviziosamente  oom'^ 
pensate  dalle  scelte  ed  utili  nozioni  cosi  diagnostiche 
che  di  terapeutica  e  di  notomia  patologica,  cbe  non  solo 
agli  allievi  della  sua  scuola  clinica,  ma  ben  anche  a  pro- 
vetti medici  ricordano  dòse  di  somma  importanza.  Da 
questo  lato  io  non  saprei  rinvenire  più  coinpiuto  com- 
pendio delle  malattie  gastro-enteriche  codsì4erate  in 
tutti  {tessuti,  in  tutte  le  forme  di  patimento,  nell'uà 
sesso  e  nell'altro,  e  nelle  varie  età  dell'umana  vita. 
Chiunque  pertanto  vorrà  discorrerle  nelf  ampia  tratta* 
zione  che  ne  ih  l'Autore,  avrà  certo  a  raccoglierne  buon 
frutto,  e  vedrà  ogni  cosa  coordinata  ali*  utile  ed  al  vero. 
Se  non  che,  volendo  io  qui  aprir  1* animo  al  oMaro  pro^ 
fessore,  che  più  delle  lodi  ama  la  schietta  censura^  de- 
sideróso, còm'  è,  di  perfezionare  il  vasto  suo  lavoro,  non 
posso  esimermi  dal  richiamarlo  air  esame  della  parte 
eziologica  pei'  Itìi  esporta  intomo  alla  goMtrmnaiaeia 
de'  bambbìi  ed  alla  gawtfobroii  degli  adulti.  Basta  leg- 
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gere  quanta  eg;K  mise  fnnanz!  a  pag.  Sii -114  perichia-i 
rirlo  incbnse^ente  alla  cardinale  soa  premessa ,  cioè , 
d'interpretare  fedelmente  la  natura  senza  U  prestigio  di 
precogitate  opinioni.  Io  son  certo^  che  come  diede  molto 
▼alore  alle  opinioni  di  Chaussier  e  di  Rokitansky,  cosi 
non  porrà  in  obblio  le  osservazioni  di  Morgagni  e  di  Glo^ 
Httnter,  né  quelle  un  mezzo  secolo  e  più  dopo  istituite 
e  promulgate  dal  Rosone  recentissimamente  dal  nostro 
Dubini,  È  bensì  vero  che  per  le  condizioni  anatomiche 
esposte  dall'Autore  e  pel  quadro  sintomatico  eh*  ei  ne 
presenta,  dovremmo  credere  eh*  eg^li  unicamente  accen- 
nasse agli  ammollimenti  ed  alle  perforazioni  morbose  e 
per  lo  più  di  flogistica  provenienza;  ma  poiché  le  perfo- 
razioni spontanee  o  le  cadaveriche  dello  stomaco  sono 
tal  argomento  che  può  oscurare  i  risultamenti  delle  ne- 
eroscopie,  e  massime  in  casi  di  morte  violenta  e  di  so* 
spettato  veneficio;  cosi  era  debito  del  nostro  clinico  por» 
re  a  confronto  le  perforazioni  dell'una  e  dell'altra  natu- 
ra, farne  sentire  la  differenza,  e  mettere  in  avvertenza 
chi  si  adopera  a  lume  del  foro  criminale  nelle  indagini 

necroscopiche. 

L'articolo  destinato  alla  còlica  degli  adulti  che  si  legge 
a  pag.  227  e  seg.  non  può  essere  steso  con  maggior  lu-* 
cidezza  e  pratica  utilità,  ond'io  penso  doverlo  distingue- 
re dalle  altre  trattazioni,  e  raccomandare  alla  medita- 
zione del  medico  che  si  dedica  al  diagnostico  differeo* 
^ale  di  quelle  malattie,  le  quali  sogliono  da  una  in  altra 
forma  non  meno  grave  rapidamente  tramutarsi.  Collo 
stile  d' Areteo  descrive  qui  il  nostro  clinico  la  natura 
morbosa,  la  segue  nelle  sue  metamorfosi  fino  all'  estin- 
zione della  vita,  e  tutto  rivolge  a  pratica  utilità,  perfino 
i  risultamenti  cadaverici, 

Wè  meno  istruttivo  e  veramente  compiuto  è  il  capitolo 
dedicato  al  morbo  emorroidale,  che  l'Autore  con  spe-^ 
filale  amore  prese  a  studiare  in  o^ni  sua  parte ,  e  ne  dà 
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tal  nodilaehebii3tflrebbea  qaalifleario  Infermo  ^  stes- 
so di  quella  malattia^  se  dod  ne  avesse  dipelò  fatto  aper- 
ta confessione  langhesso  la  trattazione»  E  por  desidera- 
bile die  sieno  sempre  eonsaltate  quelle  monografie  det- 
tate da  medici  clie  di  singole  infermità  fecero  in  sé  me- 
desimi dura  esperienza  ;  da  clie  non  vi  è  particolarità 
descrittiva  ed  eziologica  che  sia  loro  sfuggita^  né  soc* 
corso  terapeutico  che  non  sia  stato  messo  al  cimento  , 
cosi  leggiamo  con  profitto  Sydenkam  nelle  sue  ricerche 
sulla  podagra^  Floger  sull'asma^  e  CrisL  Bennet  sulla 

ìiA,  ecc. 

Hi  spiace  reramente  di  non  poter  assolvere  il  chiaro 
professore  da  certa  intemperanza  di  fantasia  là  dove  ri- 
tocca la  genesi  spontanea  de'  vermi.  Questo  soprawanzo 
di  materia  dotata  d'una  tendenza  ad  organizzarsi^  e  che 
per  opera  di  arcane  leggi  «  invemùnùce  toito  che  gii 
elementi  che  eosHtuiicono  la  vitalità  vi  si  associno  ^  lo 
elettìiasino  e  gf  inspirino  la  forza  di  alimentare  da  per 
sé  la  sua  esistenza  »;  è  questa  per  me  poesia^  non  ispi- 
rata però  dalla  natura  e  mal  uscente  dalla  bocca  di  un 
italiano  dopo  ìf  esperienze  di  Bonanni,  A  Reé&,  del 
navighi  e  del  rallisnieri,  e  sovra  tutti  dell'acuto  Spal^ 
lanzam  e  de' suoi  grandi  amici  ginevrini  Bonnei  e  I>e- 
Saussure,  Accettata  una  volta  quella  ipotesi,  la  natura 
diventa  capricciosa  al  par  degli  uomini^  e  potrà  dar  vita 
ai  miti  dell'antichità  non  più  per  simboli^  ma  per  crea- 
zione di  vere  sfingi  e  di  centauri,  di  satiri  e  di  sirene,  di 
draghi  alati  e  di  schifose  arpie* 

Se  però  nella  recensione  di  questo  primo  volume  aprim- 
mo più  volte  r  animo  al  chiaro  Autore ,  e  menomammo 
con  qualche  disapprovazione  la  molta  lode  ben  dovuta 
a  chi  si  è  accinto  ad  opera  cosi  vasta  e  di  tanta  utilità , 
nói  vorremmo  a  tutti  persuadere  che  nella  sincerità  del 
giudizio  nostro  abbiamo  piuttosto  mirato  a  notarne|le 
mende  che  ad  amplificarne  i  pr^ ,  non  senza  speranza 
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che  dò  rènder  possa  11  Talenttastmo  cUnko  più  prema- 
roso  di  perfezionare  nn  lavoro  ehe  sente  e  nell*  ordine  e 
nello  stile  la  soTerchia  rapidità  dello  scrittóre.  Frattanto 
eongratallamod  seco  lai  e  dal  largo  piano  cai  si  attenne 
sia  in  diagnostica  e  notomia  patologica,  come  in  terapia 
speciale  5  e  dello  stadio  paralello  che  in  ogni  forma  di 
malattia  ne  porse  tra  l'età  infantile  e  Tadulta^  e  di  alea- 
ne  sae  originali  yeda^.  Non  ▼!  ha  in  qaesto  volarne  par- 
ticolarità clmlca  che  non  sia  presji  a  disamina  ^  e  vi  ha 
un  medicare  sempre  ccmforme  ai  dettami  di  nna  Innga 
ed  illuminata  esperienza  che  deve  invogliare  ogni  let- 
tore a  seguirio  con  profitto  neHa  continuazione  dell'  o- 
pera.  Dott  N.  M.  S***. 


Òsservasioni  mila  permanenza  del  condotto  arte^ 
riosOj  e  ristrìngimento  deU' aorta  toracica:  e  sui 
mezsi  pei  quali  U  condotto  naturalmente  si  ehiur 
dej  del  dottor  Norkaà  Gbevers^  M.  D. 

Il  condotto  arterioso  che  d'ordinario  incominda  a  ri^ 
stringersi  subito  dopo  stabilita  la  respirazione  nell'In- 
fante appena  nato  ^  e  che  sotto  le  condizioni  ordinarie 
finisce  di  chiudersi  tra  il  sesto  ed  il  duodecimo  giorno 
dalla  nascita,  talora  persiste  in  uno  stato  analogo  a  quello 
che  è  naturale  in  molti  poppanti  acquatici  >  cioè  a  dire  ri- 
mane permanentemente  aperto,  permettendo  il  passag- 
gio del  sangue  o  direttamente  dall'  arteria  polmonare 
entro  l'aorta,  o  viceversa.  Il  primo  caso  ha  luogo  ogni 
qual  volta  si  getta  sul  ventricolo  destro  una  troppo  pe- 
sante colonna  di  sangue,  o  quando  l'arteria  polmonare 
sia  per  qualche  cagione  ostrutta:  il  secondo  caso  dipende 
da  qualche  impedimento  alla  circolazione  generale  arte- 
riosa, 0  in  conseguenza  di  eccesso  o  in  conseguenza  di 
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difetto  di  for^  (ifopùistva  del  yentrteolo  sinistro,  risai" 
tati  entrambi  di  ipertrofia  a  di  ana  condizione  oppoiiUi. 

La  neeessità  di  nna  tale  disposizione  di  parti  io  ani-' 
mali  che  respirano  per  polmoni,  e  che  hanno  fabitadine 
di  stare  lungo  tempo  sommersi,  è  perfettamente  chiara: 
ma  nell'uomo  la  continnasione  di  una  tal  condizione,  ee- 
cettochè  nei  casi  in  cui  l'apertura  di  comunicazione  sia 
estremamente  piccola,  determina  uno  stato  di  tale  alte^ 
razione,  che  quantunque  non  sempre  abbastanza  sen- 
tita per  affettare  grafemente  l'ammalato,  è  por  sempre 
in  procinto,  dato  che  sopraggiungano  altre  Influenze  o 
occasionali  o  permanenti,  di  divenire  una  complicazione 
morbosa  molto  molesta  ed  importante,  e  che  come  la  più 
parte  delle  altre  cattiTe  informazioni  congenite  dell'ap- 
parato cardiaco,  appare  opporsi  direttamente  alla  lon- 
gevità deir ammalato,  e  ciò  spesso  per  la  disposizione 
che  induce  a  sortire  fatali  terminazioni,  malattie  che 
apparentemente  per  sé  stesse  non  sarebbero  molto  pe- 
ricolose. 

In  casi  di  questo  genere,  finché  i  polmoni  ed  il  corpo 
del  cuore  si  mantengono  sani,  ed  è  inalterata  la  tran- 
quillità dell'ammalato,  non  è  cosi  completa  la  mistione 
del  sangue  venoso  eoli' arterioso,  né  cosi  frequente  per- 
ciò la  cianosi  quanto  si  crederebbe  argomentando  per 
analogia  dal  fatto  di  questo  stato  naturale  in  certi  ani- 
mali: ma  è  la  datfiosi  facile  a  companre,  o  sotto  foggia 
di  leggero  scoloramento  delle  parU  estreme,  o  di  lividore 
generale  della  superficie,  allorquando  il  sistema  vasco- 
lare sia  sopraccaricato  di  fluido,  o  la  circolazione  sia  in 
qualche  modo  concitata,  o  la  respirazione  impedita:  e 
può  rimanere  costante  ogni  volta  che  nei  vosi  polmonari 
o  altrove,  siasi  resa  costante  l'ostruziune  di  cìrcolo* 

Questo  Tizio  di  conformazione  può  esistere  in  moke 
f^irme  e  gradi.  Alcuni  anni  sono,  io  osservai  le  seguenti 
abnormità  nel  cadavere  di  una  femmina  adulta  clm  era 
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toorta  di  Usi.  D  canale  arteriale  era  drca  la  metà  lango 
di  quello  che  suol  essere  nello  stato  ordinario  quando  ò 
chiuso,  ed  era  capace  di  trasmettere  entro  di  sé  una  son« 
da  e<miune.  Il  transito  del  sangue  dall'arteria  polmonare 
oeir  aorta,  era  precluso  da  una  piccola  massa  di  vegeta- 
zione, che  aderendo  all'  ingiro  dell'orifizio  polmonare  del 
condotto,  sembrara  quasi  facesse  su  questo  lato  uffizio 
di  valvola;  una  sottile  corrente  poteva  liberamente  avere 
anito  luogo  nella  direzione  opposta.  Non  vi  ha  ragione 
per  credere  che  quest'  ammalata  sia  mai  stata  affetta  da 
cianosi,  se  si  eccettua  che  la  di  lei  faccia  diventò,  si  dis- 
se, alquanto  livida  duranti  g^i  insulti  dispnoici  che  pre- 
cedettero la  di  lei  morte.  Casi  di  questa  natura  sono  ec- 
^ssivamenle  rari.  Si  rinvenne  talora  il  canale  posi  am- 
pio quanto  l'aorta,  e  dove,  come  generalmente  |àf«ada 
sotto  tal  condizione»  occorse  che  quest'  ultimo  vaso  fosse 
Interamente  chiuso  fino  all'arteria  succlavia  sinistra,  si 
asserisce  che  l' aorta  btessa  era  una  continuazione  del- 
l'arteria  polmonare. 

Nel  caso  di  un  giovane  che  morì  di  pneumonia,  e  che 
aveva  presentato  qualche  lividità  della  faccia,  l'arteria 
polmonare  si  trovò  m  contatto  coli'  aorta  nel  Uiogo  ov^ 
d'ordinario  esiste  il  cordone  arteriale;  ed  ivi  i  due  vasi 
comunicavano  per  un'  apertura  di  circa  due  linee  in  dia? 
metro  circolare ,  piuttosto  irregolare.  L'aorta  era  con- 
siderevolmente ristretta  al  di  sopra  dell'  apertura.  Un 
fratello  di  costui  morì  poco  tempo  dopo,  e  nel  di  lui 
cuore  si  tro?ò  pure  esistere  un  vizio  di  conformazione 
congenito.  Il  dott.  EUioHon  riportò  un  caso  in  cui  erav.i 
una  piccola  apertura  nella  situazione  istessa  tra  l'arte- 
ria polmonare  e  T  aorta,  né  restava  traccia  alcuna  del 
condotto  arteriale.  Il  soggetto  di  questo  vìzio  di  orga- 
nizzazione era  una  ragazza  stata  sempre  dal  più  al  me- 
no cianotica.  Altri  casi  si  rammentano  di  comunicazioni 
aneurbmatiche  formatesi  tra  le  due  arterie  in  yiciuauza 
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del  predetto  pvnto.  If  et  eas!  della  eeeonda  e  terza  daMe> 
una  eonformazione  difettiva  deve  arer  dato  orig;ine  dia 
malattia  dorante  il  periodo  di  vita  intra-nterina;  nel  pri- 
mo esempio  la  caasa  è  più  08<;ara  per  la  diiBcoltà  di  pro- 
tare se  la  persistenza  del  canale  dipendeva  da  difetto 
èongeiiito  o  da  influenze  messe  in  giuoco  dopo  la  nasd- 
ta^  come  è  più  probabile  che  fosse  ^  giacché  le  parti  ap- 
parivano essere  state  originariamente  ben  conformate* 

Diversi  gradi  di  ristringimento^  e  talvolta  la  completa 
obliterazione  della  parte  superiore  dell'aorta  toracica  di» 
scendente^  si  videro  andar  congiund  ad  uno  stato  di  per- 
manente apertura  del  canale  arterioso;  simile  ristringi- 
mento  si  trovò  esistere  altresì  col  detto  canale  chiuso* 
Può  avvenire  di  ritrovare  l'arteria  o  ristretta  o  del  tutto 
Impervia  poco  sopra^  o  immediatamente  sotto  il  canale: 
in  questf  casi^  o  il  canale  si  è  per  un  breve  spazio  gran- 
demente ristretto  >  o  un  processo  falciforme  rialzato  si 
estende  parzialmente  traverso  ad  cso^  o  si  trova  che 
tutt'  ad  un  tratto  si  chiude  come  se  fosse  legato  da  un 
sottil  filo.  Queste  deviazioni  dallo  stato  normale  gene- 
ralmente non  sono  accompagnate  da  alcun  ripiegamen- 
to^ corrugamento  o  altro  che  indichi  alcuna  azione  in- 
fiammatoria avere  esistito  antecedentemente  in  esse  par* 
tL  Devesi  rimarcare  che  tali  forme  di  ristringimento  e 
di  obliterazione  non  si  osservano  giammai  se  non  che  in 
quella  parte  dell'aorta  che  giace  più  prossimamente  al 
eanale  arterioso. 

Sono  dunque  due  le  condizioni  sotto  le  quali  può  esi- 
stere il  ristringimento  dell'aorta:  4.*  a  condotto  aper- 
to; 3.*  a  condotto  chiuso.  Sotto  la  prima ^  l'aorta  pud 
trovarsi: 

Ristretta  o  chiusa  al  di  sopra  del  condotto^  essendo  11 
condotto  stesso  aperto. 

Ristretta  di  contro  al  condotto,  essendo  il  condotto 
aperto. 
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Ristretur  cosi  al  di  80pra  come  al  di  aotto  del  condot- 
to^ essendo  il  condotto  istesso  sempHcemente  pervio. 

Finalmente  il  condotto  può  essere  aperto  senza  re- 
stringimento dell'aorta. 

Sotto  la  seconda  condizione^  cioè  di  condotto  chinso , 
l'aorta  può  trovarsi: 

Ristretta  ai  di  sopra  del  condotto ,  0  condotto  essen- 
do cliiuso  : 

Obliterata  o  ristretta  di  contro  alla  inserzione  del  le- 
gamento arteriale  : 

Ristretta  o  obliterata  sotto  al  luogo  del  condotto,  epe- 
sto  passaggio  essendo  eliiaso  : 

Restringimento  cosi  al  di  sopra,  come  al  di  sotto  del 
condotto,  e  condotto  chinso  (1). 

Dair  esame  di  tutti  i  casi  di  questo  genere  che  sono 
stati  raccomandati  finora  alF attenzione  dei  patologi,  si 
possono  dedurre  le  seguenti  conclusioni  generali: 

Che  il  restringimento  dell'aorta  al  di  sopra  del  con- 
dotto, non  è  necessariamente  accompagnato  da  perma- 
nenza di  quest'  ultimo  canale. 

Che  r obliterazione  o  grande  restringimento  dell'ar- 
teria stessa  al  di  sotto  dell'apertura  del  condotto,  non 
si  trovò  che  fosse  accompagnato  da  una  comunicazione 
permanentemente  libera  traverso  a  quest'  ultimo  cana- 
le^ e  che  nella  generalità  di  simili  casi^  il  canale  è  alTatto 
impervio. 

Da  questi  due  fatti  risulta  probabile  che  il  restringi- 
mento dell'aorta  toracica  non  abbia  luogo  che  susse- 
guentemente  alla  nascita. 


(1)  L'Aotore  riporta  gU  esempli  di  dascana  di  queste  moda* 
liti  patològiche,  anali  trovò  che  sono  state  descritte  in  o^re 
per  lo  più  periodicne,  o  qoali  sono  iUastcate  dalle  preparaùoni 
conseryate  nei  gabinetti  annessi  agli  ospedali  inglesi.  Noi  ci  di- 
spensiamo dal  qoi  rìprodarU  non  considerandoli  che  ona  np^- 
tizione,  o  riconterma  di  quanto  è  stabiiilo  di  sopra.       //?>.» 

Anuau.  fol.  CXr.  '    36 


8^U  S  eonproTitodie  ìm  dmoìt^ot»  coifatetale  perfettanente 
iMtò  ■  mmAeant  V  affla«m  del  luigve  alla  parto  lofieriore  del 
coqx>|  nei  caai  in  csi  l'aorta  a'eni  del  tatto  chiua  corrispoa- 
denCemeote  alla  iosersione  del  legamento  arteriale!  e  ciò  in  sog* 
getti  nei  qnali  il  canate  era  impervio. 

Non  è  giii  che  siasi  manifestata  nna  oniibrme  tendenu  a  di- 
sturbi cerebrali  nelle  persone  che  soffersero  restringimento  del- 
r aorta  toracica,  ma  tra  i  casi  clie  si  ricordano,  quattro  amma- 
lati soggiacquero  ad  affesione  cerebrale  attestata  o  dal  sintomi 
daranto  la  rita  o  dai  reperti  cadaTerid* 

Gli  IndiTidol  aTentl  restringimento  od  obliterasione  dell*  sor* 
la,  possono  perrcnire  ad  nn'età  avansata,  senta  apparire  se- 
riamento  impressionati  da  caratteri  di  impedimento  vascolare: 
ne  alla  fine  socoomboaoi  ila  per  oatrnaione  cardiaca  o  polmo- 
nare 9  sia  f  come  osserva  U  dott.  Craigie ,  per  rottura  dell'  aort» 
o  ddUe  pareti  del  onore. 

SI  prelese  spiegare  la  formasione  di  restringimento  aortico,  col 
mipporre  che  ttn  processo  più  probabilmente  infiammatorio,  otturi 
il  condotto,  |e  da  questo  posda  si  propaghi  all'aorta,  quivi  pure 
prodocendo  un  restringimento  slmile.  Ma  questa  snpposhòoneè 
contraddetta  dal  (atto  della  eslstenta  di  nna  serie  di  casi,  la 
coi,  quantunque  1'  aorta  sia  ristretta  o  dhioia,  il  eondolto  ri- 
mane anoota  aperto. 

L'apeftnra  del  condotto  aitene  volte  al  rinvenne  unita  a  strio* 
gimento  congenito  o  chiusnra  dell' orifiaio  polmonare,  diven* 
tondo  così  nn  memo  col  quale  la  circolatione  polmonare  venivu 
alimentato  o  supplito  dall'aortica.  L'orifiiio  dell* arteria  polmo* 
nere  può  essere  la  sede  di  un  estremo  striogimeoto  congeuitoy 
aensa  essere  accompagnato  da  apertura  del  condotto. 

La  permanente  di  questo  canale  può  In  molti  casi  ritenersi 
dipendento  dalla  concorrenia  dell'una  o  dell'altra  delle  se* 
gnenti  cause  t 

1  '  Iklla  csbtenaa  di  qnalche  impedimento  al  cono  ddln 
circolatione  nel  feto;  poco  importa  in  quel  parte,  o  nelle  ca- 
vità sinistre  del  cuore,  all'orifitio  dell'aorte,  o  in  qualunque 
altro  punto  del  sistema  arterioso,  nei  vasi  della  pbcento  o  dei 
cordone  ombelUcale,  nelle  vene  al  lato  destro  del  cuore  o  nei 
|>olnoni.  V'è  tatto  la  ragione  di  credere  che  la  presenta  di 


8<» 

qualche  inamoTlbile  e  considerevole  ostacolo  ali*  iraniani  o  al 
retrocedere  del  sangue  darante  la  vita  Intra-utetioa,  tenda  ad 
indarre  tin  tal  grado  di  atferatiòOe  delb  struttura  deleondotto, 
che  basti  ad  impedirgli  di  chiadersi  dopo  la  nascita.  Se  quel- 
r  impedimento  al  circolo  sorgesse  appena  dopo  che  la  respira* 
sione  ha  aynto  incominciamentOy  tenderebbe  ngnalmente  a  man- 
tenere aperto  il  canale. 

2.*  Da  mancania  di  quel  processo  t  di  qnalnnqoe  genere  egli 
possa  esserei  -«  o  dinamico  o  meccanico  —  pel  qoale  U  con* 
dotto  natoralmente  si  chlade. 

L'axione  preceduta  di  alcuna  delle  cause  qui  dette ,  siccome 
non  si  assoda  a  cambiamenti  di  strutture  molto  orni  ^  è  estre- 
mamente difiidle  a  provarsi ,  giacché  pochi  wuA  di  sopravvivenau 
del  soggetto,  bastano  a  cancellare  ogni  traccia  della  esistenaa  di 
simili  influente. 

Grande  diversltil  di  opinione  esiste  £ra  I  fisiologi  riguardo  alla 
natura  dei  meati  coi  quali  si  effettua  b  obllteratione  del  ca* 
naie  arteriale.  Noi  possiamo  render  conto  facilmente  del  motivo 
per  cui  si  chiudono  subito  dopo  la  nascita  il  canale  venoso  e 
le  arterie  ombelicali  ;  ma  del  chiudersi  del  condotto  arteriale  è 
molto  più  difllcile  la  spiegatlone.  SI  allegarono  ragioni  del  fe- 
nomeno eccessivamente  vaghe  ed  inconcludenti ,  delle  quali  la 
principale  e  più  generalmente  ricevuta,  si  è,  die  al  primo  di- 
latarsi dd  polmoni ,  aumenta  nel  sangue  la  t4Midenaa  a  scorrere 
entro  le  arterie  di  questi  visceri,  onde  la  corrente  di  lui  viea 
così  sviata  dal  canale  primitivo ,  il  quale  non  più  chiamato  in 
adone ,  per  la  sua  elastidtii  naturale  si  restringe ,  e  a  poco  a 
poco  si  chiude.  Ma  una  tale  assenione  è  poco  fldologica  f  come 
sarebbe  poco  fkiologico  11  sopporre  che,  dopo  un  arresto  mo- 
mentaneo del  drcolo  ndla  parte  inferiore  dell'aorta  addomina- 
le, l'arteria  media  sacrale  non  debba  più  ricever  sangue,  per- 
chè la  corrente  di  questo  trova  una  maggior  fadlitli  a  passare 
pd  tronchi  iliaci. 

Pare  che  si  richieda  che  qualche  processo  spedale,  o  vitale  o 
meccanico,  si  procuri  di  scoprire,  che  direttamente  In  sé  concerna 
li  chiudersi  di  questo  vaso. 

Il  dott  King  pensò  che  l'espansione  del  bronco  sinistro  in- 
sieme al  suo  elevarsi  quando  incominda  b   funtione  della  re- 
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sfiiratiaiiey  prodooe  fai  compreirione  dal  oondoUo.  Si  noti  pere 
che  il  culaie  non  si  chiude  per  un  appiaoimeiito  generale  ed 
appoabioDe  delle  eoe  pareti,  come  dovrebbe  «vveoire,  proba- 
bilmente almeno,  se  venitse  compresso  da  aaa  snperfide  larga 
come  qaella  del  bronco ,  ma  il  ano  chindersi  comincia  con  uno 
stringimento  che  è  limitato  ad  una  particolar  parte  del  ano  de- 
corso. Pure  io  non  negherò  la  possibilità  che  in  unione  ad  altre 
eansci  T entrata  dell'aria  nei  bronco  ed  il  oonsegaente  Tarlare 
di  sna  posiiionci  possa  fino  ad  nn  certo  ponto  infloire  solla 
obiiteratione  del  condotto. 

In  immediato  rapporto  colle  rimanense  del  condotto  arterioso, 
esiste  nna  ben  nota  ma  rimarchefole  disposiuone  di  parti  che 
sembra  dar  qualche  appiglio  a  chi  procede  in  tale  indagine ,  e 
che  ad  ogni  modo  merita  l' attenùone  dei   fisiologi.  Il  nervo 
pnenmo-gastrìco  manda  fuori  il  ramo  ricorrente   laringeo   sini- 
stro qoasi  al  medesimo  livello  della  inseraione  aortica  del   le- 
gamento arteriale.  Qnesto  ramo  dirìgendosi  in  alto  piegasi  sotto 
il  legamento,  giacendo  in  immediato  contatto  con  esso«  ed  evi- 
dentemente premendolo  ali*  insh,  cosicché  viene  a  formarsi  in- 
torno all'arco  dell'  aorta  on  vero  cingolo  nervoso,  nel  quale  si 
comprende  il  canale  obliterato.  Io  ho  inclinato   a  credere  che 
qaesta  disposiaione  del  nervo  ricorrente,  intimamente  si  connetta 
alla  cagione  per  cni   si  chinde   il  condotto  arterioso  ;  la  quale 
idea  mi  venne  soggerita  dall'  osservare  il.  fatto  seguente.  Ogni 
anatomico  ha  notato  nna  piccola  impronta   trasversale  che   si 
rinviene  quasi  invariabilmente  sulla  auperfide  interna  della  par- 
te inferiore  dell'arco  aortico  discendente;  questa  impronta  d'or- 
dinario non  corrisponde  esattamente  alla   inseraione   del  lega- 
mento arteriale^  ma  è  posU  circa  due  o  tre  linee  al  di  sotto  di 
esso.  Quivi  i'  interno  dei  vaso  generalmente  è  piuttosto  scabro, 
•  la  parie  centrale  di  esso  nel  notato  luogo,  non  di  rado  è  ri- 
cetto ad  nna  piccola  scaglia  ossificata.  Nissuna  impronta  tra- 
sversale è  reperibile  corrispondentemente  nell'arteria  polmona- 
re. U  nervo  ricorrente  prinu  che  si  pieghi  intorno  al  legamento 
arteriale,  sempre  si  vede  sure  stretUmente  attiguo  all'aorta  pre- 
cisamente all'esterno  dell'impronta:  cosi  eostantemente  occupa 
il  detto  nervo  questa  poslaione,  che  se  noi  piglUmo  l'aorta  con 
titta  le  parti  che  la drcoodano  in  sito^  e  dopo  d'  avere  spae- 
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cate  le  sae  pareti  posteriori,  spingiamo  aaa  lancetta  pel  centro 
dellMmproQta  in  modo  di  tagliare  le  fibre  trasversali  del  vaso  | 
qaasi  sicaramente  si  troverà  essere  stato  sezionato  anche  il  nervo 
ricorrente  laringeo.  L*  osservazione  della  corrispondenxa  unifor- 
me di  qaesCa  impronta  colla  porzione  del  nervo  ricorrente  che 
è  in  contatto  colla  parte  inferiore  dell'arco  discendente  dell'aor- 
ta, mi  fa  motivo  di  credere  che  la  pressione,  o,  ad  ogni  modO| 
la  presenza  del  nervo  avesse  ingenerata  questa  alterazione  nelle 
taniche  del  vaso.  Siccome  questa  impronta  qualche  volta  si  of- 
fre sotto  forma  di  bordo  piuttosto  elevato,  e  siccome  a  questo 
luogo  preciso  l'aorta  spesso  si  mostra  o  grandemente  ristretta 
o  perfettamente  chiusa,  così  sì  suppose  per  Induzione,  che  il 
nervo  sia  interessato  non  solamente  nella  produzione  del  restrin- 
gimento quando  compare  in  questa  parte  dell'aorta,  ma  nelfef- 
fettuare  eziandio  l*  obliteramento  naturale  del  condotto  arterìo- 
•o.  Nell'attendere  a  questi  miei  riflessi,  si  avrà  fisso  in  mente , 
che  ciascuna  delle  parti  dell'aorta  in  cui  è  solito  formarsi  re- 
stringimento, ha  al  proprio  contatto  o  il  nervo  ricorrente  o  il 
pneamo-gastrico.  Inoltre  suirautorità  del  dott.  Craigie,  e  di  al- 
tri osservatori,  il  condotto  conliieia  a  restringersi  o  alla  estre- 
mità aortica  o  nel  centro,  e  a  guisa  di  un  corpo  che  in  sé  con- 
traendosi impiccolisce,  e  non  come  un  corpo  che  si  appiana 
perchè  compresso.  È  anche  Importante  1'  osservare  che  ano  dei 
primi  Bervi  posti  la  asione  dopo  la  nascita  del  bambino,  è  il 
ricorrente  laringeo,  pei  qoaie  si  dispongono  i  muscoli  della  la- 
ringe a  compiere  la  prima  inspirazione,  e  ad  emettere  il  primo 
vagito  ;  e  che  da  questo  momento,  il  condotto  arteriale  inco- 
mincia a  restringersL 

Ad  ogni  susseguente  inspiratione  dell'infante,  la  laringe  e  le 
parti  che  vi  stanno  aderenti  sempre  pih  Si  rialzano,  e  perciò 
diviene  sempre  più  fermo  e  più  stretto  il  cingolo  che  il  nervo 
ricorrente  forma  all'intorno  del  condotto. 

Tale  è  la  serie  dei  fiitti  e  degli  argomenti  che  a  me  parTero 
riflettere  la  maggior  luce  possibile  sul  processo  col  quale  natu- 
ralmente si  chiude  il  canale  arterioso,  e  sul  finora  inesplicabile 
viiio  di  conformaiione,  il  restringimento  delf  aorta,  lo  non  de- 
sidero però  di  dare  una  ecces^va  iroportansu  a  questa  teoria , 
perehè  quantunque  i  fatti  sai  quali  si   fonda  siano  degni  del- 
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r.lMi  maMOxmn ,  non  (imgono  p«ò  a  fornire  nna  dimqttr»* 
.ione  «mipUU  dei  risalUH  in  discono  :  ed  ogni  pr.Uco  oswr- 
Tatoie  deve  .Tere  sperimentato,  come  tpesBo  i  criterii  in  tppe- 
renu  i  pin  cooclndenti,  tpeiso  fengen  meno,  se  .pplicaU  m  di- 
luddAÙone  di  ieggi  netnreU. 

M  ere  già  ecoinlo  alU  pabbUc»ione  di  qocsll  miei  pensieri  , 
aoando  mi  evf  enni  in  nn  cmo,  che  presta  grande  appoggio  alle 
ile  opinioni  rebUramente  ail'efficacU  del  cingolo  nervoso  nel 
cagioi^re  il  restringimento  deir«>rta.  Nel  Voi.  VHl ,  m  Dnblin 
Medicai  Press  »,  pag.  251,  è  citato  nn  cso  del  dolt.  Roemer  , 
di  Vienna,  che  trovò  il  Inme  intemo  dell'  aorta  obliterato  per 
Io  spalio  di  nn  meuo  poUice,  a  qod  punto  nel  qoate  termina 
il  condotto  artariaie,  nel  cadavere  di  un  nfliiiale  d' alto  rango 
neir  amata  aostriaca ,  avente  quarantacinque  anni  di  età.  Nei 
particolari  di  questo  rimarchevol  caso,  si  mensionò,  che  «  U  nervo 
ricorrente  Uringeo  sinUtro  era  grandemente  stirato,  e  che  U  giro 
che  egU  descrive  intomo  alTaorta,  corrispondeva  al  punto  delta 
obUtecaiione  di  questo  vaio  a.  (Low^ft  medicai  GiOéUe ,  Bla j 
1845).  t^'* 

Darftellung  eioer  SichercD,  etc  —  Esposizione  di  un 
pronto  e  sicuro  metodo  curativo  per  la  sifilide  col 
mezzo  di  preparaùoni  f  jodio  ;  del  daiL  GioMio 
Moisisotics ,  chirurgo  primario  neW  ospitale  gene- 
ride  di  ViennOf  ecc.^  Fienna,  i845^  dipag.  i^ifi 
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li  Utol9  di  qiesto  libro  non  può  a  meno  che  destare  1'  inte< 
resse  di  tutti  i  pratici  per  un  argomento  non  mai  abbastanaa 
studiato,  e  che  fu  sempre  soggetto  di  tante  controvenie.  L'Au- 
tore viene  ricolmando  di  elogi  questo  suo  metodo,  e  lo  dice 
sperimentato  col  più  feUce  sncoesso  in  casi  anche  inveterati»- 
slrai  e  ribelli.  È  il  risultamento  di  numerose  e  per  molti  anni 
ripetute  osservasioni  al  letto  degli  infermi  cui  porgeva  propitia 
occasione  e  U  natura  deirimpiego  e  la  estesa  pratica  Ira  i  pri- 
vati. Per  k  qua!  coM  l'Aulore  medesimo  è  salito  in  tanta  ripa- 
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tmione,  die  da  lonUniMioii  pacti  a  Ini  non  pochi  ammalati  ac- 
corrono, e  noD  si  tro?aiio  deiun  naiie  oonoepile  sperarne.  1  fatti 
adanque  deponendo  in  suo  (afore,  è  mestieri  apprettare  e  ri- 
petere questa  maniera  di  medicamento  mollo  pia  preuosa ,  in 
qoanto  che  risaltai  che  il  maggior  namero  di  ammalati  iautil* 
mente  sperimentalo  afeva  altri  melodi  cnratifi.  Il  peichè  di- 
versi ooUeghi,  i  qaali  dapprindplo  si  erano  ptonanciati  siccome 
decisi  avverMij  al  metodo  in  discorso»  cambiarono  pensamento, 
e  pienamente  convinti,  non  dnbitarono^di  dichiararne  i  saccessi 
siccome  veramente  mara?igliosi.  Qaindi  è  che  alenai  i  qaali  pa- 
ventavano la  sap posta  perniciosa  asione  dello  jodio  (?)  confes- 
sarono apertamente  non  potersi  la  medicina  sema  questo  rime- 
dio esercitare  (I).  Soggiange  altresì  TAatore,  che  se  ha  differito 
finora  a  pabblicare  i  fiivorevoU  risaltamenti  delle  proprie  espe- 
rienie,  egli  è  pel  motivo  di  aver  volato  assicorarsi  dapprima 
della  eostante  validità  dei  metodo  che  segretamente  andava  trac- 
dando. 

E  per  evitare  la  taccia  di  eo^iirioo,  aon  crede  doversi  limi- 
tare semplicemente  e  oonmnicare  il  sao  metodo  praticato  in  va 
certo  namero  di  ammalali,  riferendone  le  nade  istorie,  ma  espo- 
ne dapprima  le  proprie  idee  patologiche  in  riguardo  alla  sifili- 
de. 1  qaali  saoi  pensamenli  si  terapeatici  che  patologici,  dicliiara 
di  oomoMUem  «U'impanisle  giodUio  del  pratici  nelle*  cliniche, 
racoomaaidaadD  pare  di  scegliere  a  praferema  1  casi  pia  gravi  e 
qaeUl  in  ispeoie  in,  cnl  sissisl  Indarno  tentati  altri  metodi  cn- 
laUvI. 

■  Repnta  eriandlo  opportano  làr  precedere  ana  farmacologia  dei 
preperali  di  jodìo,  eoaMchè  s«  questa  ovunque  oonosciata  e  spe- 
rimenlatà  sostaoaa  tatto  si  fiMida  il  proposto  metodo ,  ne  viene 
ennBMnndo  le  varie  Interessanti  proprietà  oMdiche,  le  generali 
iddieaaioni,  U  modd  d*amministr»iione,  le  caotole  necessarie  ad 
nsservatsi,  ed  in  on*  apposita  digressione  parla  delle  drcostanie 
che  lo  BMisssro  ad  intfirvogsre  per  cosi  dire  Taiione  ddrjodio 
nelle  OMlatlie  veneree  >  ed  espone  in  qual  modo  fa  condotto  e 
ridnrvB  alle  presento  forma  il  sao  metodo  carativo  nelle  mede- 
dose.  Le  qosli  cose  passeremo,  sotto  dlsndo ,  comechè  nessuno 
Ira  i  nedioL  k  ignara  ddle  jodicbe  prepuradooi»  delia  loro  na- 
tura e  dd  modo  41  awministBarle»  Ciò  posto  i  direttamente  d 
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faremo  •  desumere  dò  che  in  partiedire  elle  sMIlide  si  die* 

lisce. 

£  qui  pure  noo  iareno  che  toccare  di  volo  I  ragionamenti 
specalatiTi  in  cai  TAatore  si  estende,  e  maggiormente  d  occu- 
peremo laddove  si  verrà  particolarmente  trattando  della  enm 
della  siBIlde. 

L' Aotòre  giammai  non  si  giova  dello  jodlo  poro  ad  interno 
nso  ed  a  questo  fine  tra  tatti  i  preparati  esclusivamente  si  at- 
tiene all'  idrojodato  di  potassa  sciolto  nell'  acqoa.   Sotto  questo 
rapporto  nulla  hawi  di  nuovo,  né  di  originale,  imperocché  IFol- 
lac0  ha  già  dimostrato  doversi  per  l'interno  uso  abiMindonare  lo 
jodio  puro  ed  a  quello  preferire  l^drojodato.  Se  non  che  l'Au- 
tore pretende    che   questo  sale  a  piccole  dosi   altro  non  facda 
che  aumentare  l' attività  del  sistema  assorbente  ,  mentre  per  lo 
contrario  a  dosi  più  elevate,  potenfemente  agisce  come  alterante 
e  sconcertando  il  morboso  processo  del  sistema  viproduttlvo.  > 
Quindi  è,  che  da  questa  dinerenta   di   risultamento   dipenda 
eziandio  ogni  volta   la  tndicailotté  della  dose,  la  quale  nella 
cara  della  sifilide  esser  defobe  generalmente  sempre  giù  gene- 
rosa.  Tra  le  principali  condidoni'  l*Aulore  annovera  siooome  di 
non  poca  importaniU   quella  die    rlguairdu  i'  asdbl«la  pureesu' 
della  preparacione  jodica,  dovendo  •  essere  ufiillò  sosvm  di  stra»' 
niere  sostarne  ;  la  qual  cosa  eserdta  >la  neggiore  influenia  sul* 
favorevole  Successo  del  rimedio,  ed  impedisce' qualdaM  dispia*- 
cevoie,  secondario  effètto  dei  medesimo* 'Per^quetle  poi' ch^  si 
destina  all'esterno  uso  nei  bagni,  non  è  mestieri  essere  ooA^tttnr* 
polosi,  per  cui  si'  pub  ben  anche  ^>erai^tterQ  1*idi«jd4ate>dt  pò- 
t«9ss  che  trovasi'  in  commerdo,  siecome-  quella  ohe  Ì4raà  di  «e*| 
Sai  linaggiore  conveniensa  pel  minore:  dlspendioi'^IVe'iealIrè' pie*' 
pàrazioni  acconsente  utdosmeoto  all' idifsjodato'  di  •fbmp  «i  a 
quello  di  mercurio,  tanto  l'ossidalo  che  lf<ds8iéàlO|>  nnbédoe'pM 
ad  uso  esci asivamente 'estèrno.  SiBrvesi  deH' idrojodato  -  di  fetro 
In  forma  di  bagni  nella  dira  di  neonati-  ufletti  da  efflllttcké  ni- 
ceri  ed  impetigini,  nd  quali  è  oontroilidioMo  di  uiió' stato -di' > 
debolezza,  di  dimagramento  e  di  diarrea-  l'inferno  «nso > del  suo < 
metodo  antisifiiitico.  Non  mancarono  gieOMitai  -  <i  '  piò»  «fiivoi-evoli - 
efiBéttr,  ma  tuttavhi  verso  la  fine  deli. trattamento^  lo  convalidava 
mai  sempre  colia  propordonaU  interna* 'ammiiUsCraaltfde' dell'in 
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dMìodato  di  potaste,. par  •asicaraisi  di  radicala  gaarigione.  In 
qaeali  casi  ridrojodato  di  ferro  impiegafasi  dapprincipio  alla 
doae  '  di  aoa  dramma  per  ogni  bagoo,  e  ogni  giorno  si  aamen- 
tara  la  m^deiima  di  meuo  acrapoloi  così  procedendo  in  fino  a 
ohe  scorgerasi  il  desiderato  miglioramento  inoorainciare ,  conti* 
miando  allora  bella  dose  a  col  ai  era  a  quest'epoca  perreoiiti|- 
sino^aila  completa  gaarigione.  D'ordinario  l'indicato  migliora- 
mento spiegarasi  tosto  arrirati  al  compioMoto  della  tersa  dram« 
ma.  Nelle  medesime  circostanse  in  coi  la  sifilide  afTacciavasi 
collegata  a  siatemi  scrofolosi,  ricorrerà  l'Antere  a  questi  bagni- 
con  idrnjodato  di  ferro.  Utili  sono  essi  ben  anche  per  gli  adatti 
trattandosi  di  flussi  dalle  parti  genitali ,  la  cui  natura  partico- 
lare non  potesse  venire  precisamente  constatata.  Allora  si  prende 
comiociamento  con  mesc'onda  di  idrojodato,  da  poi  si  procede 
alle  cinque  dramme  e  cosi  discorrendo  sino  a  tanto  che  si  ot-> 
tiene  farorerule  effetto,  e  non  si  oppone  la  tollerausa  dell'  in* 
dividoo.  Questi  bagni  esser  debbono  puramente  tiepidi ,  aocloc* 
che  gli  infermi  possano  in  essi  per  lo  intervallo  di  un'  ora  ri- 
manera  sensa  venirne  riscaldati,  e  toma  pia  acconcio  institnirll 
nelle  ore  del  mattino.  Che  se  la  blennorragia  fosse  di  assai  osti* 
nata  natura,  sarà  bene  usare  anche  alla  sera  di  semioap]  prepa- 
rati con  una  dramma  di  tdrojodato  di  ferro.  E  qui  l'Autore 
prende  occasione  di  ragionare  della  soi^gente  di  Tattmannsdcrl 
nel  comitato  di  Eisenborg  in  Ungheria  tra  il  confine  dello  Ste- 
jermark  col  l'Austria.  La  medesima  possiede  la  pici  distinta  etio- 
ne  medicatrice,  siccome  esso  polè  convincersi  pienamente  di* 
morandovi  per  qualche  tempo,  e  contiene  qual  principale  in-*' 
grediente,  molto  idrajodato  di  -potassa  e  di  ferro  ossidulo ,  ol- 
tre diversi  altri  prìncipi  solventi  e  del  bicarisonati. 

Ambedue  le  specie  di  idrojodato  di  mercurio  trae  in  uso  in 
forma  di  uaguento  o  di  empiastro  nel  casi  che  si  verranno  in 
seguito  annoverando,  ma  distoglie  assolntaoMnte  dall'interno  uso 
di  tali  rimedj.  Impiega  eiiandio  per  esterna  applicaBlone  lo  jo- 
dio  puro  reso  fMilmeote  solubile  nell'acqua  per  meuo  dell'i- 
drojodato  di  potassa. 

Toccheremo  adesso  delle  idee  generali  e  patologiche  proprie 
dell'A.  in  riguardo  alla  sifilide.  Esse  non  vengono  dal  medesimo 
esposte  che  a  maniera  di  pia  o  maiio  luoghi  aforismi  cai  ama 
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ippelbre  suoi  •rlicoli  di  téàéf  e  ofuqm  nrib  wyottiUme  del 
proprio  metodo  caratif o ,  viene  altiesk  inneitendo  qva  e  là  il 
sao  modo  di  federe  per  quanto  oonoeme  alla  fiirÉui  ad  alla  ee« 
eenia  dalla  nudattia  in  difcotto,  dai  qnali  eleaaali  procnrara* 
no  di  mettere  «otto  an  panto  di  viltà  ia*teoria  dal  medwimo, 
EiMa  per  altro  non  è  aempra  consona  col  iao  metodo  carativoy 
a  la  maggior  parte  de*MOÌ  prindpj  non  ti  ridace  che  a  peiao* 
naii  voli  in  làvore  o  contro  le  nnivertalmenta  conoidate  qai- 
•tloni  ienaa  eMere  saiBcieotemente  fondati  per  procnrare  ana 
decbiona  da  an  lato  o  dall'altro. 

Confiderà  adanqae  la  àlllide  nella  ana  prima  storica   com« 
ptfu  siccome  ima  maiauia  meuia  offM  agU  «soacenf i,  ia  qisaU 
Mu^UttppmiHt  Ma  voUiik^  eomuigfo»o  ^rimeipìo  i  ma  eh»  m  teguito 
man  tolo  ha  ptrduto  eoi  tempo  di  ma  ùumuùà  e  maiigùià,  *ma 
ha  bea  aaehe  tkgBaermtOf  ed  atetmto  tma  profrieià  ed  «a  auai* 
um  fUto.  E  per  qnel  OMsdo  che  In  allora  a  propagarsi  non  fa- 
ceva d'aopo  d'imoMdiato  contatto  |  ma  riafeiiooe  poteva  aver 
laogo  ben  anche  per  weeafo  dell'alaiosiera ,  attaalaMnta  T  inne- 
sto di  oort  frtto  contagio  qoasi  esclasivaoMita  ai  dfettea  me- 
diante il  coito  9  a  la  omlattia  che  ne  insorge ,  osserva  nn  de* 
corso  cronico  a  lento.  Sa  non  che  la  medesima  sempre  man- 
tiene  an  singolare  rapporto  eoi  sisleaia  deraM»ideO|  cogli  aniver* 
sali  involacii  e  colla  membrane  di  cai  sono  le  interne  parti 
deirorganisnro  rivestite,  appunto  per  qaesto  omAìvo,  che  T  ori- 
ginaria indole  di  essa  era  di  carattere  esantematico.  Cosi  para 
attestasi  Torigioaria  vobtililà  dal  contagio  sìBlilico,  prendendo 
a  eooaUlcrare  la  fiicilità  ean  cai  neir  individao  medesimo ,  tra- 
sportasi da  ana  parta  all'altra  del  corpo,  sotto  frvorevoli  droo- 
siaose,  a  modo  di  meteaUsi.  Né  sotto  qaesto  generico  panto  di 
vista  si  la  TAatonB  a  rigaardara  la  sifilide  solUnto ,  ma  talU  i 
contagi  ben  anche,  siano  assi  volaUli  o  fissi,  ed  è  d'avviso  non 
riconoscere  altm  loram  che  qoelhi  di  esantematica  eifiorescenu, 
qaando  aoa  venga  per  avveninra  il  natarale  loro  andamento  a 
svilappo  da  qualche  osUcolo  distarbato.  Qaindi  V  apparirioDa 
dell'  esaotema  deve  aversi  come  tale  sintomo  che  costituisce  ana 
critica  elimiuasione  del.  principio  contagioso  ,  e  il  consecutivo 
ripristinamento  della  salute.  11  quale  critico  esantema  giammai 
IMO  mancava  in  quei  primi  tempi  in  cai  vanna  quesU  malaUia 


m 

fgrMbtaiftente  introdotta^  e  siooome  tatto  il  co«'po  da  tale  infe« 
tione  era  ioTestlto,  cosi  ne  avveniva  che  si  pronoociaase  «coom- 
pagoato  da  valida  reailoae  febbrile,  sema  però  eh?  la  medesif 
ma  effettoar  potesse  la  gaarigione  in  foixa  delia  maggior  pre- 
valeoM  del  principiò  contagioso» 

Per  non  ugnala  maniera  avviene  ora  la.eoattinieasione  deUii 
sifilide  ;  il  prtndpko  contagioso  non  pia  si  addentra  sabit^  nell'or- 
ganismo e  dà  campo  ad  energica  reasione  del  medesimo.  Go^ 
manicato  per  opera  d'immediato  e  anche  ripetalo  contagio^  IV 
slone  sna  sa  qael  determinato  laogo  si  svolge,  ivi  risveglia  nna 
semplice  alfeaioae  topica,  la  qaale  altro  non  è  in  sostania,eho 
Il  meno  con  cai  la  vitalità  organica  adopera,  onde  qael  nemico 
principio  già  attaccato,  drcoacrivere  nel  laogo  del  san  ingresso. 

Allora  à,  che  qael  sito  convertesl  come  in  an  looolare  di  ri« 
prodnsione  della  contagiosa  materia,  efiettaata  la  qaale i  à  rag- 
gianto  ben.  anche  lo  scopo  di  qaella  violenta  operaiione  messe, 
in  attività  per  messo  della  infezione. 

Dal  che  .ne  avviene,  che  infino  a  tanto  che  in  an  dato  caso 
la  malattia  di  tal  maniera  procede,  si  ha  pHmarìa ,  oppoiei  ci^ 
che  torna  lo  stesso,  ìoctLÌe  sifilide.  Dichiara  TAotore  siccome  a^ 
fatto  inesatta  espressione,  qaella  di  dare  il  nome  di  ulcero  a4 
un  cancro  priìnario,  imperocché  di  tal  maniera  non  si  verrebbe 
ad  esprimere  che  Tidea  di  ana  semplice  alterasione ,  laddove 
on  vero  cancro  primario  rappresenta  an' assolata  qaalità  direttf^ 
alla  genesi  di  ana  data  materia,  qaantanqae  di  pernicioso  ca- 
rattere, il  perchè  amerebbe,  che  invece  di  alcerp  canceroso  p  lo 
si  appelUsse  piottosto  processo  canceroso,  ]$d  a  questa  idea  tiene 
dietro  TAatore  fino  nella  esterior  furma  sotto  la  qaale  suole  il 
cancro  prodarsi,  imperocché  ritiene,  che  qaell'  orlo  doro ,  rego-* 
lare,  elevato,  il  quale  siccome  caratteristico  indisio  del  medesi» 
mo  designato  viene,  considerare  si  debba  qaale  argute  di  mcu* 
rezzOf  come  egli  si  esprime,  con  col  natura  provvede  onde  im« 
pedire  la  soverchia  estensione  della  saperficie  secemenle,  ed  al* 
l'oggetto  di  preservara  le  parti  circostanti  dai  contatto  e  dall'in* 
fiuensa  della  velenosa  materia  in  esso  contenuta»  Il  qa4l  orlo 
vedesi  allora  soltanto  maàcare,  quando  o  l'infesione  non  pos* 
sieda  abbastanaa  forsa  per  detèrmiuiirlo ,  ovvero  non  ha  la  ua« 
tura  dell'individuo  sufficiente  vigore  e  saloley  o  ben  anche  al-* 
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lorchè  il  contagio  eflkiente  il  iMdesiiBO|  po^iede  T(4at99  natarti 
fiicile  a  meustatioo  trasporto. 

Posto  dbf  Tiene  l' Antere  cooclodende,  che  qnei  cinceraso 
processo  perchè  abbia  esito  In  salale ,  abiìaDdoitere  si  éMte  a 
natante  decorso,  né  per  Terana  maniera  dal  medesinio  defiare. 
Allora  tosto  ha  inogo  la  gaarigioooi  quando  il  sifilitico  veleno 
secreto  Tenga  nella  debita  qqalitik,  ed  in  tale  copia,  che  all'ln- 
tènsitii  della  infèilone  corrisponda,  e  oosV anche  sia  CTacnato, 
il  che  poi  sta  mal  sempre  in  relazione  colla  forma  del  naoTO 
organo  secretorio  morbosamente  desiato.  La  qaantitk  della  ma- 
teria roorbifica  che  sta  nnicamente  in  rapporto  colla  intensità 
dell'  infeslone ,  è  qoella  che  nataralmente  doTe  determinaro  la 
darata  della  noalattia  per  la  quale  non  haTTi  perdo  appunto 
Terona  precisa  misura  :  ma  siccome  tolto  11  complessÌTO  processo 
oompiesi  ora  lentamente,  giusta  quanto  soperìormento  si  disse , 
così  ne  risalta  |  che  la  durata  medesima  ordinariamente  non  è 
breve. 

Se  non  che  lo  stesso  relativo  processo  di  gnarigione  quale  si 
offro  nella  sifilide  primaria  ,  può  assumere  an*  avversa  e  len- 
tamente perniciosa  diresione,  per  l*influensa  di  Tarie  cagioni  che 
io  distarbano.  Le  quali  cagioni  ora  dairestemo  derìTano,  ed  ora 
per  entro  l'ammalato  individuo  risiedono,  quando  doè  le  lorao 
del  medesimo  non  sono  bastevohnente  atto  ad  adempire  al  loro 
vflicio,  ovvero  qualdie  affeiione  preeslsle  nel  sistema  ripro* 
duttivo. 

Si  fa  quindi  rAntore  a  considerare  predpaamente  quelle  che 
dall'esterno  hanno  loro  origine,  e  queste  divide  in  indirette,  di- 
rette e  promiscue.  Operano  direttamente  tutto  quelle  arbitrarie 
locali  medicBtioni  che  vengono  cosi  spesso  Intraprese  all'oggetto 
di  procurarne  la  guarigione.  Queste  altro  non  fanno  che  più  o 
meno  interrompere  lo  sviluppo  di  quel  determinato  organo  se- 
cernente,  ovvero  distarbame  temerariamente  Tandamento  quando 
è  già  formato.  Agiscono  poi  per   maniera  indirette  tutte  quelle 
cause,  le  quali  durando  il  processo  medesimo,  straordinariamente 
anmenUno  la  natarale  attività  sorbente  dell'  organismo.  Impe- 
rocché la  medesima  opera  In  modo  antegooistico  a  quella  dire^ 
tiene  eliminante ,  In  senso  delia  quale  la  natura  deve  e  vuole 
operare.  Egli  è  per  queste  Indiretta  maniera,  che  svantaggiosa- 
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mente  agisca  per  esenpio  il  neraorio ,  U  ed  potente  efiBcade 
in  eccitare  l' aasorbimento  ▼•scolare ,  è  da  ogomio  pienemeole 
eonosciata.  Uoa  causa  poi  indiretta  insieme  e  diretta,  staTreblie 
nella  soppressione  della  universale  traspirasione  siccome  avviene 
spedalmente  nei  raflreddorL  L'attività  cutanea  prò  move  Teacre- 
lionOi  qaindi  agisce  nella  direaione  medesima  della  reatlone 
deir  organismo  sol  principio  morboso.  Dal  che  ne  avvienOi  che 
colla  soppressione  di  essa ,  privasi  di  on  importante  meno  aa«* 
siliario  il  sifilitico  processo  di  gnarigione,  mentre  nel  tempo 
medesimo  ^  come  è  di  tetta  e? idenu,  acquista  maggiore  energìa 
la  potenza  assorbentOi  ed  ecco  avvenirne  pregiudiùo  per  esosa 
indiretta. 

Sia  adanqae  che  le  addotte  od  altre  consimili  cagioni  agiscano 
•eparatamentCì  ovvero,  insieme  riunite,  il  risultato  delle  mede- 
sime sarà  sempre  quello,  di  deviare  dal  vero  suo  scopo  l'atti* 
vita  destata  dalla  infesione  e  per  falso  cammino  inoltrandola , 
invece  di  promoverla  alla  genesi  regolaro  di  quella  nuova  ma- 
teria che  deve  essere  l'oggetto  della  naturale  secretioDe,  ope* 
reno  distruggendo  quell'organo,  di  cui  era  per  avventura  già  in- 
cominciata la  formatione*  Avvenuto  poi  l'assorbimento  della  nuove 
secresione  nella  massa  degli  umori,  viene  data  ausa  ad  un'in- 
feaione  illimitatameote  ripetuta.  Per  così  iatta  maniera  la  ma- 
lattia in  discorso  riuscì  ad  assumere  quelle  forme  che  vennero 
distinte  col  nome  di  sifilide  iMiVenale  o  ucaadaria^  il  quel  pri- 
mo significato  tanto  pio  le  conviene,  in  quanto  che  non  havvi 
orgaoo  o  sistema  organico,  che  non  possa   venire  dalla  mede- 
sima compreso.  È  mestieri  in  questa  gcnerele  affetlone  di   ri- 
condurre la  medesime  a  quella  formf  istessa  che  le  si  compete 
e  sotto  la  quale  si  è  mostrata  al  primo  suo  comparire,  altro  non 
mancandole  ora,  come  si  disse,  che  l'acuto  decorso  ed  il  vola- 
tile contagio.  £  in  prora  di  ciò  pretende  l'Autore  di  addurre,  che 
la  sifilide   universale  conservi  mai  sempre  tendente  alla  forma* 
mione  di  esantemi  ed  a  risolversi  per  essi  a  maniera  di  crisi,  il 
che  per  altro  giammai  non  può  sotto  le  addotte  circostanie 
spontaneamente  avvenire. 

L'  universale  sifilide  suole  adesso  appeiire  sotto  due  princi<- 
pali  forme  l'una  dall'altra  distinte ,  e  queste  in  ragione  che  le 
medesias  abbia  avuto  sna  origine  piuttosto  da  ma  blennoira* 
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HM ,  che  4»  an  proeeHo  emenofd.  Non  al  può  ben  compren. 
dere  se  t'Aatore  Intendv  qveeie  doe  aflMoni  aiecome  dìpeo* 
denti  dt  cooUgi  la  cai  geiié0Ì>  sia  etseoKialnente  divetta  .*  ad 
ogni  inodo  ne  forma  doe  ftpede.  Qselh  ehe  procede  da  blen> 
norragia  definisce  egli  colle  parole  istesie  con  cai  in  generale 
porge  la  spiegatione  della  sifilide  ;  ammetle  In  essa  II  caral* 
tere  esantematico ,  e  la  ripete  da  nna  dcfianione  del  soo  nor* 
mate  topico  decorso.  Presume  che  la  Ine  biamomiea ,  abbia 
partieohrl  sintomi,  che  la  distinguono  dalla  eanuratiea^  essendo 
che  la  prima  tende  al  trasndatnento  di  nna  plastica  linfa,  In 
quale  indorsai  e  gli  organi  per  essa  afietli  in  Taiia  maniera 
diflbrma:  là  seconda  InTece,  manifesta  continno  impulso  a  di- 
■traggere  gli  organi  medesimi. 

Ecco  in  pochi  cenni  le  patologiche  mire  del  nostro  Anton. 
Certamente  non  mancano  esse  di  un  certo  spirito  ed  ingegno, 
ma  tanta  sottigliena  di  ipotesi  iia  bisogno  di  prore ,  che  tor- 
nano assai  makgOYoli.  Ad  ogni  modo,  onde  aTfidnani  col  ten»> 
pò  alla  Teliti,  è  d*nopo  tener  conto  delle  opinioni  di  tutti. 

I  prindp]  del  metodo  curati? o ,  aono  desunti  naturalmenfce 
dalle  teorie  accennate.  Se  la  blennorragia  e  l'ulcere  altro  non 
sono  che  conati  della  natura  per  operarne  b  guarigione,  ne  ut* 
▼iene  per  conseguensa,  che  i  medesimi  non  costituiscono  Tenia 
oggetto  di  cura  per  parte  del  medico.  Il  procurarne  la  scorna 
parsa ,  sardibe  lo  stemo  che  far  luogo  alla  sifilide  universale^ 
che  essi  tendono  ad  etitare.  Fer  la  qual  cosa  incombe  ansi  al 
medico  di  prestare  opera  acdocchè  debitamente  avrenga  il  loro 
sviluppo  e  nulla  non  insorga  a  sconcertarne  II  regolare  *  anda* 
mento.  La  cosa  per  altro  ben  diversamente  proceder  deve,  al^ 
lorchè  per  1*  influsso  di  alcuna  delle  indicate  cause,  viene  a  ri» 
svegliarsi  quella  morlxiss  condlsione,  che  appellasi  sifilide  ani« 
versale.  Indispensabile  allora  si  rende  il  sussidio  di  energld,  mu 
però  sempre  drcospetti  sforai  dell'arte.  In  tali  dreostanae  do* 
Vranno  1  medesimi  essere  diletti  ad  agire  In  senso  contrario  u 
quel  prindpio  o  blennorroico,  o  canceroso^  dal  quale  è  pene- 
trato tutto  Torganismo,  e  dò  coli' aumentare  e  pervertire  l'atti» 
viti  del  medesimo.  'Alla  quale  indicadone  tra  tutti  I  più  de- 
cantati e  sperimentati  Hmedj ,  nessuno  meglio  dello  jodio  so^ 
disfa.  Imperucchè  questo  fiunnaco  non  solo  le  dotte  qualità  la 
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tè  medcsiiBo  potiiede,  na  rtgobmente  «omiplilnilo,  va  In* 
mniM  di  qaegli  effetti  Moondar],  i  qaali  insorgono  fiittlmente  in 
motti  altri,  d'altronde  efficaci  rimedj,  a  intoibidame  e  non  di 
Udo  a  spegnerne  eùandio  il  fiivorerole  sncoessob 

L'Aatora  è  d'ayrisoi  che  per  metio  della  metodica  ammini- 
straaione  dei  preparati  di  jodio,  riesca  la  natnra  a  pronnoveie 
senza  cccesione  Temna,  e  completamente ,  quello  spedale  esan« 
tema,  che  deve  riguardarsi  come  nnics,  efficace  crisi  della  ma* 
lattia  :  e  la  comparsa  poi  del  medesimo  in  nno  alla  compita 
aoa  desqoammaaione,  oltre  che  annanaia  la  riportata  guarigione^ 
è  indiaio  ben  anche  doversi  giadicare  come  sufficiente  Poso  dello 
jodio» 

Nel  teno  capitolo  ragiona  l'Antore  del  modo  di  opportana- 
mente  amministrare  questo  rimedio^  della  dieta  e  del  regime  da 
osservarsi. 

In  segnilo  comincia  ad  esporre  la  cara  della  blennomgia  non 
che  della  consecntiva  Ine  blennorroica,  ed  avendo  già  noi  nn'i- 
dea  de' generali  prindpj  dai  qnali  è  gaidato,  ci  Umileremo  ad 
nn  breve  ragguaglio  delle  pratiche  sue  pvescriiioni,  e  toccheremo 
più  da  vieino  le  negativei 

Disapprovate  sono  le  injexioni  di  pietra  infernale  ^  di  subli- 
mato, di  inocaro  di  satomo,  di  tannino,  ecc.,  colle  quali  ven- 
gono fonatamente  soppressi  i  primi  sintomi  bicnnorroid»  si» 
come  anche  l'interno  uso  del  culiehe  o  del  balsamo  di  copaiva 
«1  medesimo  scopo  diretto.  È  d*  n? viso  che  nella  maggior  parte 
dei  casi  vengono  per  questo  modo  sosdtate  irritaiioni  e  flogosl 
0emmonose  all'uretra,  all'  epididimo,  alla  prostata,  non  che  bu- 
boni  ed  iscnrla.  E  quantunque  nessuno  di  tali  inconvenienti 
per  avventura  nascesse,  non  giudica  doversi  la  bleonomgia  ri* 
tenere  sicoome  guarita.  Quell'impulso  alla  genesi  di  nuova,  mor- 
foi6ea  materia  indotto  dalla  iofeaione,  non  è  gii  estinto,  ma  sem^ 
plicemenle  trovasi  in  istato  di  non  fornure  più  veran  evacua* 
bile  prodotto,  ma  tale  invece,  che  sUnaia  nell'affetto  organo  e 
maggiormente  vi  si  oondensa.  Di  qui  è,  che  può  estendersi  più 
oltre,  guadagnando  vidne  parti,  come  il  collo  della  vesdca,  la 
prostata,  gli  uretèri,  e  gli  stessi  reni.  Il  medico  perUoto  altro 
far  non  dovrebbe,  che  attenersi  ad  un  metodo  negativo,  inteso 
a  togliere  di  meato  ogni  maniera  di  cause  dirette  ad  alterare  il 
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processo  di  feeriuoiie  e  di  csftesioae.  RaecooMiida  tpAnèi  Top- 
porlQuo  regime  e  governo  dietetico ,  eviUnilo  qoalanqae 
IrriUate  le  ptfti  efiette.  Qoiodi  gli  sressi  porganU  dèroDO 
sere  assai  miti  e  tali  clie  doq  indncano  diarrea,  al  quale  iotenHr 
tioorre  voloutieii  a  clisteri  ammoUitivi,  ovvero  all'  olio  di  ricino 
KcentOi  a  misture  oleose,  e  più  di  tatto  alla  gialapinai  cai  ri- 
tiene siccome  il  più  commendevole  ecoproiico  percliè  l'aiione 
soa  non  adduce  né  dolorii  né  irritamento. 

D'ordinario  la  secresione  dell'orina  saol  essere  normale,  me 
quando  è  acre,  e  risveglia  forte  bruciore,  giovasi  di  una  tenue 
emulsione  di  mandorle  o  di  semi  di  canape,  oppure  di  un  de« 
cotto  di  semi  di  lino.  Aggiangonsi  1  consaeti  peniluvj  od  i  se- 
micupi specialmente  nelle  donne. 

Con  questo  semplice  trattamento,  il  dolore  ed  il  bruciore  scom- 
pajoQO  nel  corso  di  14  giorni,  e  rare  volte  si  protraggono  a 
cinque  o  sei  giorni  di  più.  A  quest'epoca  va  pure  scemando  lo 
scolo:  la  materia  cbe  viene  emessa  non  può  dirsi  né  muco, né 
pos,  ma  presume  l'Autore  che  sia  specioso  prodotto  di  quella 
potensa  formativa,  generata  dalla  infecione.  Allora  soltanto  che 
il  medesimo  viene  esaurito  completamcnte«  Tumore  che  secema* 
si,  di  bel  nuovo  ripiglia  11  semplice  carattere  mucoso. 

A  tale  stadio  delU  malattia ,  permettesi  generoso  vitto  ani* 
male,  si  desiste  dai  bagni  caldi,  e  lavasi  la  parte  con  una  sp«« 
gna  imbevuta  di  acqua  moderatamente  fredda.  Con  questo  modo 
precedendo,  lo  scolo  totalmente  seompare  nello  spasio  di  quattro 
a  sei  settimane,  sena' altri  rimedj ,  e  non  lasciando  disposialune 
di  sorla  a  recidive. 

Quando  per  altro  il  decorso  della  blennorragia  non  è  regola-» 
re,  de^e  anche  il  trattamento  subire  proponionata  niodi6caxione. 
Due  sono  le  principali  cause  che  a  tale  deviazione  contribui- 
scono: 1)  Le  avvenute  metastasi.  Alcune  blennorragie  spiegano 
per  le  medesime  particolare  tendensa.  E  queste  appunto  sogliono 
Testire  un'assai  mite  forma  in  quanto  al  loro  esteriore,  imperoc- 
ché vengono  accompagnate  da  poca  infiammaslone ,  e  poco  no- 
tabili sono  etiandio  il  dolore,  il  bruciore,  e  lo  scolo.  Io  vista 
di  ciò  é  assai  comune  l'inganno,  di  crederne  mollo  benigna  la 
natura,  mentre  appunto  |>er  la  metaetica  loro  indole,  dovrebbero 
siccome  le  più  maligne  riputarsi.  L'epididimite  suole  essere  il 
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fiià  or^dtrio  efietto  di  tale  trasporto.  2)  AIcodì  •ìolomì  paniaU 
I  quali  attestano  noa  speciale  iatensità  per  consegaeiua  di  troppo 
Valida  flogosì,  senxa  essere  ordinariamente  accompagnate  da  feb- 
bre infiammotoria»  Jn  questo  caso  havvi  aa  grado  di  vitalità 
maggiore  di  quello  cke  si  richiede  per  la  normale  prodaùoae 
del  richiesto  prodoUo  specifico. 

In  ambedue  i  detti  casi  opina  l' Autore  doTersl  all'  ammalato 
immediatamente  propinare  un  emetico  per  meito  del  tartaro  stl- 
biatOy  amministrandone  quattro  grani  per  dose  in  sei  oncie  di 
decotto  di  gramigna.  L*amnulato  ne  prende  ogni  meu'ora  la 
metà  di  une  tatù  da  caffè,  sino  a  tanto  che  ripetutamentA  ab* 
bia  avuto  luogo  il  vomito.  Mei  giorni  consecutivi  fa  uso  della 
medesima  soluaione^  ma  seittplioemente  ad  un  cncchbjo  per 
volta ,  allo  scopo  di  non  eccitare  che  nausea  e  qualche  alvina 
deiesione.  Per  questo  modo  la  violensa  dei  sintomi  assai  pron- 
tamente si  calma,  e  la  malaiita  alla  originaria  sede  si  riconduce 
e  si  fissa.  Dopo  l'emetico,  non  si  estende  pih  oltre  la  già  prò- 
mmdata  epididimite,  e  di  bel  nuovo  si  mette  in  corso  il  sop* 
presso  scolo,  coi  fa  però  d*uopo  promovere  per  mesio  di  locali 
bagni»  Se  poi  ia  gonfiessa  ai  testicoli  rieacisse  molto  dolente 
anche  senza  il  tatto,  si  dovrà  fare  ricorso  ad  abbondante  ap- 
filicaslone  di  saoguiaogfae.  Al  fine  poi  di  pienamente  soffoca- 
re, per  tosi  dire,  il  metastatico,  specifico  processo»  gioverà 
l'uso  di  assai  intenso  grado  di  freddo ,  il  che  si  ottiene  sovrap^ 
ponendo  airepididioM)  delie  compresse  state  immerse  nel  ghiao-^ 
ciò,  e  debitamente  rinnovate*  È  necessario  avvertire,  che  i  cata- 
plasmi caldi  non  ponno  impiegarsi  con. vantaggio  se  non  quanda 
ha  luogo  nella  regolare  qsatitftà  il  flusso,  uretrale  ed  à  scemata 
la  goiifieaia  dell'epididimo  al  punto ,  che  già  distinguasi  sotto 
ai  tatto  il  vaso  deferente  non  dissimile  da  una  corda  tese.  Si 
deve  desistere  dal  tartaro  stibieto  allora  soltanto  che  tutti  i  sin* 
tomi  siano  in  ano  stato  di  evidente  dedinasione  i  per  cui  ap-> 
pena  se  ne  dovrà  moderare  la  dose  a  norma  delle  circostanse* 
Che  se  non  havvi  complicaBÌone  di  metastasi  e  combattere  ap* 
pena  si  debba  una  troppo  valida  intensità  di  sintomi,  si  fauno 
immediatamente  succedere  ali*  emetico  i  cataplasmi  caldi  ed  i 
bagni  locali  o  i  semicopj.  Contro  le  dolorose  erezioni ,  gio- 
vssi  ben  poco  di  ioterai  limedj  narcotici,  ma  invece  ha  speri* 
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roenlato  di  moka  «lUiU  I  bigni  locali  o  le  loneiilationi  eoo 
mi  decotto  di  radioe  di  coooolida  neggiore  in  VBioiie  alla 
cicuta* 

Persistendo  dopo  un  mese  qualche  flnasoi  però  aeaaa  enera 
accompagnato  da  bniriore  in  emetteiie  le  orine,  né  da  dolorose 
eresioui,  o  da  tensione  alla  fossa  naTleoiare^  eonsiglia  il  canto 
impiego  del  balsamo  di  copaiva.  Quindi  per  correggere  l'asione 
sua  infesta  alle  vie  digerenti,  lo  prescifye  in  coaibinedone  col- 
Taddo  nitrico  o  mnriatioo  dilnito.  Uttisce  mena  dramma  di 
acido  a  mesa*  onda  di  balsamo  e  ne  amministn  da  prindpio 
20  gocde  quattro  volte  al  giorno  neii'acqna  pnnii  la  ^lal  doso 
in  seguito  gradatamente  aumenta.  Akmil  ammalati  non  ponno 
tollerarne  l'ingrato  saporoi  e  in  tal  caso  si  veisano  le  gocde  di 
balsamo  Sor  nn  penetto  di  tacevo,  e  qMito  involto  in  wi'oftie 
si  trangagia.  La  magnesia  caldnata  offre  il  miglior  coslitoent* 
per  Ibrmame  delle  pillole. 

11  babamo  toma  ben  pie  dBcace  ridotto  a  maniem  di  emal- 
slone  eoli'  uopo  della  gomma  arabica ,  il  che  si  ottiene  «nendn 
parti  egnaU,  per  esempio  dae  dramme  di  balsamo  e  di  gommay 
e  formandone  secondo  l'arte  onTeimilsione  da  prendami  ad  nn 
cnechiajo  da  tavola  qnallro  volte  al  giorno. , 

Per  questo  modo  si  vince  nn  blennoiroico  flnsso  nello  spailo 
di  dnqne  a  ad  settimane ,  e  qnalonqne  altro  scolo  dopo  que- 
st'epoca, erroneamente  si  chiama  blennorragia  cronica,  imperoc* 
che  è  cosUtnilo  invece  da  mia  metamorfod  dd  tcHati  propr} 
delle  membrane  dell'  nretra,  dei  balbo  delia  veadca  o  del  «no 
collo,  e  così  disoorrendoé 

Negli  indiridoi  enomldai}  poi,  terminato  che  da  lo  sped» 
fico  processo  blennorroico,  d  desta,  non  di  rado  per  consensoale 
irritamento  vna  secredone  di  mneo  ememidano,  contro  il  quale 
per  nulla  giova,  and  dannoso  risalta  Toso  de'  balsamid  rimedj. 

Tra  le  varie  condidoni  morbose  che  saooedono  alla  blennor- 
ragia per  esseme  stato  da  qnaisiad  cagione  distorbato  il  iego« 
lare  decorso,  l'Autore  non  annovera  dM  gli  stringimenti  uretrali 
e  s' intrattiene  intorno  ad  esd  estesamente,  siccome  quelli  che 
di  leggeri  s'incontrano,  e  danno  luogo  a  non  pochi  altri  inco* 
modi. 

Prima  di  tutto,  prende  occasione  di  padase  dell'  uso  del  cu* 
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bebé,  e  Io  dicbiara  in  ogni  caso  (!)  di  tiiiistro  effeUo,  comec- 
ché afloire  al  medesimo  la  proprieU  di  offendere  l' intestino 
retto  specialmente  e  la  Tesdca,  risvegliandovi  congestioni,  che 
si  convertono  In  llogosi,  dalle  quali  viene  alterato  il  tessuto  delle 
parti  affette.  Ed  a  dò  si  agginnge  ben  anche  la  fadlitli  di  ge- 
nerare nelle  medesime  delie  affeiioni  emorroidarie  le  qaali  in 
progresso  di  tempo  danno  luogo  a  stringimenti.  Di  questi  viene 
da  poi  esponendo  li  metodo  curativo  allorché  hanno  sede  nel* 
l^urelra,  e  adduce  le  sue  critiche  osservasiooi  in  riguardo  ul 
processi  comunemente  usati.  Appoggiato  alle  particolari  sue  Idee 
in  riguardo  all'essensa  di  questa  malattia,  ripone  egli  la  causa 
prossima  degli  stringimenti  in  un  trasudamento  di  plastica  linia 
avvenuto  nel  parenchima  dell'uretra,  il  quale  Indurasi,  tosto  che 
k  linfa  medesima  acquista  solidità. 

Di  qui  viene  dednoendo  due  momenti  di  ragguardevole  Im- 
portansa  pel  metodo  curativo.  11  primo  si  è  quello  In  cui  la 
linià  trovasi  ancora  in  un  certo  stato  di  fluidità,  e  l'altro  co- 
mincia quando  la  medesima  ha  di  già  fatto  passaggio  a  quello 
di  solidità.  La  generale  indicasione  si  è  quella  pur  troppo  di 
dover  promovere  l'assorbimento  delia  trasudata  materia.  Laonde 
nel  periodo  in  cui  essa  è  ancora  molle,  potrà  questo  intento 
raggiungersi,  mentre  quando  ha  già  acquistato  rigidità  e  dnreuai 
dovcà  porsi  ogni  studio  per  ridurla  alla  primitiva  consistenra. 
Prenesso  questo  prindpio,  e  posto  a  confronto  col  metodi  cu« 
retivi  più  generalmente  usitati ,  non  dubita  l'Autore  di  giudi- 
carli tutti  siccome  afiatto  inutili  e  nella  maggior  parte  dei  casi 
anche  dannosi,  e  viene  poi  di  questa  maniera  ragionando.  Li 
pratica  accennansi  due  maniere  con  cui  eflettuare  la  cura  degli 
striogimeoti»  cioè  la  distensione  meccanica,  e  la  chimica  decom« 
posixione.  in  quanto  alla  prima  ,  essa  non  può  esercitare  che 
nn^asione  temporaria.  11  tessuto  cellulare  dell'uretra  cederà  sen? a 
dubbio  alia  pressione  di  un  corpo  solido,  ed  il  canale  ne  verrà 
per  oonseguenta  dilatato;  ma  alfa  fine  per  la  tendeosa  naturale 
«ila  contratione  Insita  nel  tessuto  cellulare,  ritornerà  al  primitivo 
ristringimento.  Oltre  di  dò  viene  riflettendo ,  che  quel  corpo  il 
quale  deve  applicarsi  per  operare  la  richiesta  dilataxioue»  non 
potrà  certamente  venire  insinuato  nello  stringimento,  se  non 
possiede  un  cerio  grado  di  solidità,  e  questa  richiede  una  certa 
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fona  e  on  proponioMlo  ipetiore  di  cattlirojclieMiliUMdtl' 
rnretra  è  abiMsUnia  grande  per  ammetterloi  altoraf  o  mm  ¥i  è 
fltrìngiiiiento,  oppure  esule  in  ben  poco  notabii  grado.  La  atena 
obbjesioDe  può  ben  anche  opporsi  ali*  impiego  del  casatico  per 
dò  che  rigaarda  la  chimica  deoomposisione,  essendo  che  il  f  erta* 
canstioo  deve  essere  di  proponionata  e  convenerole  grossena. 
Provato  avendo  con  queste  ragioni,  che  la  distensione  meccanica 
nessnn  cambiamento  indaco  nella  essensa  di  qaesta  condiaioas 
nM>rbosa,  ne  inferisce  esiandlO|  potere  la  medesima  Inoltre  molto 
dannosa  rlosdrei  cagionando  con  facilità  laceradoni ,  flogoai ,  • 
quindi  nnoTO  trasndamento  e  coagulo  di  plastica  linfa. 

Le  fonate  lojetioni  hanno  elleno  pure  i  loro  inconvenienti  s 
imperocché  egli  è  alTatto  consentaneo  alla  ragione  i  (che  solo  a 
stento  può  una  piccola  quantità  di  fluido  larsi  strada  per  meuo 
allo  stringimento  del  canale:  il  rimanente,  davanti  a  quella  pie* 
cobi  apertura  si  raccoglie,  ivi  produoe  sconvenevole  diitcnsìenei 
ed  ecco  per  tal  maniera  originarsi  nn  diverticolo,  un  seno. 

Olire  di  che  la  chimica  deoomposisione  procurata  mediante 
il  caustico,  non  gode  ella  pure  che  di  nn  effetto  iilasorio  e  pas- 
seggero. DI  fiitto,  se  alla  emissione  delle  orine  si  oppone  smn- 
plicemente  nn  rigonflamento  spugnoso  della  mucosa,  allora  b 
ripetuta  introdaslone  di  un  porta-caustico  di  discreta  grosseasa  , 
e  la  cauterlsiaiione  rimuoveranno  la  medesima  s  qnesto  vantag* 
gio  però,  cessata  la  operasione,  si  andrà  perdendo,  svoigendoai 
4i  bel  nuovo  quello  spugnoso  rigonfiamento.  Bd  ecco  il  mo> 
Ilvo  per  cut  l'Autore  non  ha  giammai  veduto,  a  quanto  dicoy 
radicai  guarigione  di  stringimenti  per  questa  maniera  trattati, 
quantunque  siasi  incontrato  in  molti  individui  che  una  tale  ope* 
razione  per  ben  160  volte  avevano  subito.  In  tutti  la  malattia 
si  riprodusse  con  molta  violenaa ,  e  tentata  Tesploraaionei  si  av- 
vide che  la  parte  affetta  da  stringimento  si  era  resa  assai  do- 
lente. Che  ansi  non  mancano  dei  casi,  nei  quali  la  caoteiisaatione 
induce  subdola  flogosi  che  sino  alla  vescica  si  estende,  ed  è 
quindi  ragione  di  trasudamento,  d*  ingrossamento  e  di  completu 
iscuria. 

Di  minor  rilievo  sono  le  dannose  conseguente  della  canteria* 
aaiione,  allorché  la    medesima  viene  esercitata  in  luogo  post» 
fia  r orificio  dell'  uretra  ed  il  balbo:  ma  il  più  delle  volU  io* 
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traprendesi  In  eui  nel  qnaU  gli  oiUooll  hanno  loogo  nelle  parti 
membraaoM  dell'uretra,  ovvero  nella  prostata,  la  cai  compres- 
•ione  snll'oretra  non  pnò  Tenir  rimossa  dal  canterio. 

Goncbiade  pertanto  nei  cui  gravi  essere  di  nessan  giova- 
mento, e  nei  pia  leggeri  ottenersi  lo  scopo  mediante  meno 
violenti  rimedj:  Tallone  dellii  eanteriuaùone  effettaarsì  da 
prima  sali' epitelio ,  indi  procedere  distmggendo  anche  gli  altri 
strati  dell'  oretra.  Ora,  la  cagione  dello  stringimento  non  è  già 
nell'epitelio  e  rarissime  volte  negli  strati  che  immediatamente 
gii  snocedono,  ma  l>ensì  In  tntto  il  parenchima  e  nel  tessuto 
cellalare,  che  abbraccia  e  circonda  V  uretra  s  talvolta  pare  nello 
stesso  corpo  cavaraoso  della  medesima. 

Dichiarate  così  come  non  ammissibili  le  maniere  fin  ora  pra- 
ticate per  la  cara  degli  stringimenti  nretrali,  procede  l'Autore 
a  proporre  dò  che  pensa  essere  pia  oonfacente  al  cuo.  Non 
Diega  che  anche  il  proprio  metodo  sia  soggetto  a  mancare,  e 
conferma  ansi  aver  totto  il  bisogno  di  perfesionamento ,  ma  di* 
chiara  che  in  molti  casi  gli  è  riuscito  ad  un  esito  il  più  soddis- 
fiicente,  per  cui  nutre  desiderio  che  anche  altri  medici  lo  d- 
meotino  colia  prova  della  esperienxa.  È  diretto  il  medesimo, 
giusta  le  addotte  indicasioni ,  ed  ha  quindi  per  iseopo  l'elimi- 
nauone  ddl' abnorme,  linfatico  tra9adamento  nei  parenchima 
della  parte  affetta.  Allorché  tale  straniera  sostansa  trovasi  ancora 
In  istato  fluido  o  semifluido  (dò  che  si  può  ognora  presumere 
dalla  recente  data  delia  malattia  ) ,  allora  la  membrana  mucosa 
è  lussureggiante,  ma  spugnosa,  e  permette  quindi  l' introdnsione 
di  una  sonda  esplomtrice.  E  questa  particolare  oondisione  può 
congettnrarsi ,  ansi  con  tutta  oertesia  asseverarsi ,  allorquando 
dopo  una  blennorragia  nel  suo  regolare  decorso  inteivotta,  con- 
tinua il  flusso  per  più  lungo  tempo,  ìfi  orine  con  uno  sforio 
maggiore  si  evacuano,  e  sortendo  formano  un  getto  più  sottile 
«  che  si  conforma  a  modo  di  spira  all'  orifido  dell'  uretra.  In 
tal  oondisione  di  cose,  altro  non  resta  al  curante,  che  premo- 
▼«re  l'assorbimento  della  fluida  o  semifloida  linfa  ostruente,  e 
a  questa  indlcasione  nulla  meglio  soddisfa,  che  una  moderata 
compressione.  Ottienesi  la  medesima  per  messo  di  minugie  pre- 
|iarate  con  gomma  elastica ,  la  cui  estremità  è  provveduta  di  una 
massA  modellantn  onde  evitare  di  offendere  le  pareti  dell*  oretra. 
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Le  medesime  esser  debbono  addirlttnra  di  un  discreto  calibro, 
perdiè  sono  destinate  ad  esercitare  una  moderata  compressione, 
ma  sensa  rigonfiarsi,  motivo  per  coi  l'A.  le  viene  appellando  mi- 
aogie  panhfB:  non  devono  però  essere  di  tale  spessore,  da  eserd* 
tare  ana  forsata  distensione.  Prima  di  servirsene,  è  meatierf  am- 
mollirne quella  massa  applicata  aliar  saa  estremiti  con  immer- 
gerle nell'acqaa  tiepida,  e  injet-tare  dell'olio  d* olivo  nelP  oretni 
per  renderla  piti  scorrevole.  Tali  minugie  si  lasciano  da  piinci« 
pio  nell* uretra  per  lo  spazio  di  15  'minuti,  indi  si  prolunga 
sempre  di  alcuni  minuti  fino  a  trattenerla  per  l'intervallo  di 
un'ora.  I  semicupj  o  le  applicasioni  fredde  ai  genitali  ed  al 
perineo,  coadjuvano  eccellentemente  alla  loro  asione. 

Ma  non  sempre  quella  spugnosità  operata  dal  trasudamento 
si  limita  all'uretra;  talvolta  più  o  meno  si  estende  agli  altri 
organi  orioaij  e  per  fino  ai  reni.  Adduce  siccome  indisj  di  que- 
sta diffusione  di  morboso  principio  i  seguenti  :  l'ammalato  emette; 
una  quantità  di  orine  che  sopera  quella  delle  introdotte  bevan- 
de, o  che  suole  emettere  nell'ordinario  stato  di  salute:  nelle 
quali  orine,  che  per  lo  pih  sono  pallide  ed  inodore,  riscontranai 
dei  floscull  che  si  precipitano  al  fondo,  ma  sotto  alle  più  leggeri 
uont  nelle  medesime  soprannotano  :  hawi  ottuso  dolore  alle 
regione  dei  reni ,  e  piti  di  spesso  una  sensazione  di  freddo.  Al* 
lora  la  d'uopo  in  uno  all'addotto  locale  trattamento^  anche  una 
cara  universale.  Consiste  la  medesima  in  un  decotto  di  semi  di 
lino  con  bicarbonato  di  soda,  ed  in  ripetuta  applicazione  di 
coppette  alla  regione  lombare:  in  seguito  propone  i  diaforetici 
tra  1  quali  anuorera  l' infuso  di  fiori  di  sambuco  amministrato 
anche  col  latte,  la  mattina  ed  11  dopo  pranzo.  Reputa  d'incre- 
dibile giovamento  l' uso  della  docda  fredda.  La  dieta  esser  debbe 
conveniente,  evitando  massime  l'uso  dei  vini  aciduli. 

Ben  più  tediosa  riesce  la  cura,  allorquando  il  menzionato  tra* 
sudamento  ha  di  già  contratto  un  certo  grado  di  so'fdirl.  La 
quale  circostanza  può  rilevarsi  dall' osservare,  così  notabile  es- 
sere lo  stringimento,  che  non  più  ammette  veruna  delle  ora  de- 
scritte minugie,  ma  per  altro  le  orine,  benché  con  fatica  ed  as- 
sai lentamente,  ponno  ancora  venire  emesse;  sono  indispensabili 
generali  e  topici  rimedj.  Figura  tra  i  primi  il  tartaro  stlbiato  a 
dose  rifratta  I  ed  ogni  otto  giorni  anche  come  emetico.  Decorse 
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aloooe  setUfluae,  losto  che  l'ammaUto  prova  invincibile  ripa- 
i;n«DU  a  continuare  neU*aso  del  raedesioio,  si  passa  ad  ammi- 
nistrare lo  jodoro  di  potassa  in  an  infnso  di  bache  di  gine- 
pro coll'addisione  di  piccola  d«ise  di  jodaro.  Talvolta  in  osti- 
nati casi  ritrasse  dalla  seguente  prescriùone  segnalati  vantaggi: 
R.  Baocarwn  janip.  contus.  dradimas  duas,  berbiB  Sabin.  scrup, 
unomi  in£  s.  q.  a<].  ferr.  vase  da  uso  per  qnadr.  bor.  oolat.  une 
qoìnque  adde:  Kaii  hydrojod.  scrup.  annm,  Jodi  pur.  gran,  di- 
midiom.  Questo  infuso  amministrasi  alia  mattina,  poiché  al  dopo 
pranxo  l* Autore  non  «sa  che  in  alcuni  casi  un  decotto  di  salsa- 
pariglia, o  di  legni ,  o  di  bardana ,  o  di  ononide  spinosa ,  al  quale 
aggiunge  eoa  assai  notabile  vantaggio  qualche  portione  di  acido 
nitrico  dilaito.  In  quanto  poi  al  locale  trattamento ,  ecco  per  qual 
modo  si  governa*  Prima  di  tutto  |  se  per  messo  della  compres- 
sione sull'ureCra  incontra  qualche  ponto  dolente,  ovvero,  se  accor- 
gesi  di  gonfiesia  e  sensibilità  alla  prostata,  introducendo  un  dito 
nel  retto I  consiglia  l'applicasione  di  sanguisughe  a  queste  partì, 
lasciando  a  lungo  stillare  il  sangue.  Al  luogo  dove  corrisponde 
lo  stringimento»  prstica  da  principio  delle  frisloni  non  angnento 
mercuriale  cinereo,  posda  conjodnro  di  mercurio  unito  ad  nugueo- 
to  comune,  e  finalmente  con  unguento  preparato  con  jodnro  di 
mercurio  rosso.  Quest'  ultimo  trattandosi  di  stringimenti  accom- 
pagnati da  sensibile  induramento,  si  applica  eiiandio  a  modo 
di  empiastro.  Non  si  ia  che  prenderne  l' ungento  (  preparato  con 
una  dramma  di  jodnro  rosso  di  mercnrio ,  e  mess'  oncia  di  un- 
guento comune  ) ,  distenderlo  sur  una  pelle  alla  grossessa  di  una 
costa  di  coltello,  e  tenerlo  in  sito  mediante  strisce  di  ^piastre 
adesivo.  Inducesi  per  esso  un  brudore  della  cute ,  per  cui  svol- 
gono delle  vesdchette ,  le  quali  in  una  sola  confluiscono,  dopo 
di  che,  il  dolore  si  calma.  La  detta  vescica  al  secondo  giorno 
si  essica  presentando  nna  crosta  gialio-bianchicda ,  caduta  la 
quale,  vedesi  al  suo  posto  già  formata  la  nuova  epidermide,  ed 
avvenuta  la  guarigione ,  non  rimanendovi  altro  che  qualche  ros- 
sore e  oMggior  sensibilità.  Decorsi  tre  giorni,  può  rlnuovellarsi  la 
suddetta  applicaaione ,  avendo  cura  di  non  far  moto  nel  tempo 
che  risf eglia  dolore,  e  dò  massime  |  se  la  medesima  ha  luogo 
al  perineo* 
I  cataplasmi  amoMllitivi  contribuiscono  a  togliere  l'acddentale 
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flato  d*  imtai&oae,  nou  che  i  bagol  ripetaU  aache  dM  o  tn  volte 
per  giorao  ed  avvalorati  con  sale  di  cadoai  dopo  I  medesliiii 
r  ammalato  collocasi  a  letto,  •  s*  iatnpreodoao  allora  eoo  mi- 
gliore  saccesso  le  friaioai. 

Dopo  che  si  ha  nella  descritta  maniera  operato  per  lo  spatlo 
di  12  a  15  giorni  senaa  laterraiione ,  nella  lasinga  di  aver  ot- 
tenuto almeno  in  parte,  il  desiderato  ammollimento,   si  pnò 
sperimentare  rintrodastone  delle  minagli.  In  questo  caso ,  oltre 
al  procurare  una  moderata  compressione,  devono  altresì  per 
messo  di  gradoato  rigonfiamento  eserdtare  ana  blanda   disten- 
sione, per  coi  l*Aatore  le  distingue  col  nome  di  minugie  aUiMe. 
Sono  di  questa  natura  quelle  che  preparate  vengono  colle  corde 
d'iotestlni  o  con  avorio.  Non  è  bene  attenersi  alle  prime,  im- 
perocché in  islato  di  secchesaa,  sono   troppo  rigide:  quelle  di 
maggior  calibro,  risultano  poco  flessibili  e  la  loro  estremità  è 
dura  e  non  bene  arrotondata  :  le  altre  più  sottili ,   si  piegano 
sotto  il  minimo  ostacolo,  a  difficilmente  ponno  venire  insinuate 
sino  al  necessario  punto.  Che  se  comprimesi  fra  i  denti  la  loro 
estremile,  siccome  h  ordinaria  consuetudine  per  renderle  pia 
molli,  essa  immediatamente  soomponesi  in  filamenti.  Oltre  di  die, 
dopo  essere  state  adoperate  una  volta ,  si  rendono  inservibili , 
giacché  l'assorbita  umidite  ed  il  subito  rigonfiamento,  le  ren- 
dono aspre  e  rigide. 

A  tali  looonvenienti  non  vanno  soggette  quelle  che  si  eom* 
pongono  di  avorio  preparato,  ma  corrispondono  a  tutte  le  in- 
dicazioni ,  essendo  inoltre  di  maggiore  durata  e  di  minor  preaio; 
egli  è  per  altro  assai  inciescevole  che  non  possano  fabbricarsi 
di  ogni  luDghessa  che  si  desidera.  Prima  di  servirsene,  giova 
immergerle  per  breve  tempo  nell'acqua  per  ammollirle.  Spalmata 
la  mioagia  di  olio,  o  dò  che  è  meglio  ancora,  iojettato  il  medesimo 
nel r uretra,  si  deve  immediatamente  e  con  molta  destressa  in** 
Irodnrre.  Questo  è  il  metodo  che  l'Autore  propone  per  superare 
ove  sia  possibile,  gli  uretrali  stringimenti,  e  propone  di  avva- 
lorarli air  uopo  con  altri  conosdnli  messi  e  collo  stesso  eme- 
tico nel  bagno,  prima  di  passare  alla  paracentesi  della  vesdca. 

Tornato  inutile  ogni  tentativo,  confida  moltissimo  nella  se- 
guente operasiooe.  S' injetta  per  messo  di  nn  catetere  introdotto 
uell'  uretra,  dell'  olio  d' ulivo,  e  lo  si  spinge  duo  in  vesdea  :  dò 
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fatto,  li  ritira  immediatamente  lo  itaataffo.  Egli  k  chiaro,  che 
per  tal  maniera  formasi  an  vuoto ,  contro  il  quale  Tiene  spinta 
l'orina  e  costretta  a  sortire.  E  Inattle  il  ripetere  le  a?Yerteni« 
necessarie  per  questa  manovra.  L'  Autore  si  provvede  di  cale* 
feri  di  metalli  espressamente  preparati,  alcuni  dei  quali  hanno 
alla  loro  estremità  un*  apertura  centrale,  altri  eccentrica  per  quei 
casi  In  cui  il  piccolo  canale  formato  dallo  stringimento,  non 
eorrisponde  all'asse  dell'  uretra.  Assicurati  per  «esso  dell'  espio* 
rasione,  del  luogo  ove  trovasi  T  apertura  dello  stringimen- 
to,  si  dh  al  catetere  quella  particolare  diresione  che  alla  mede- 
sima corrisponde.  Chiude  l'Autore  questo  capitolo  affermando  i 
che  le  attuali  cognisioni  in  riguardo  alla  diagnosi  ed  alia  tera* 
pia  degli  stringimenti,  si  trovano  ancora  assai  imperfette.  Ella  è 
affatto  erronea  opinione  a  suo  credere,  il  ritenere  che  costitui- 
scano un'affetione  puramente  locale,  e  giudica  essere  fuori  di 
ogni  dubbio,  venir  tratto  In  consenso  tutto  il  sistema  uropoe* 
tlco  e  non  di  rado  tutto  il  linfatico  ed  il  cellulare. 

Dopo  questa  digressione  dell'Autore  che  noi  abbiamo  seguita 
toccando  snpcrGcialmeute  le  prindpali  cose,  ia  passaggio  al  trai* 
lamento  dell'ulcero  canceroso  e  della  consecutiva  iue.  couccnf 
tica. 

Stabilisce  siccome  una  massima  pratica,  doversi  qualunque 
sospetta  escoriasione  o  vesdcula,  od  ulcere  alle  parti  genitali 
trattare  per  alcuni  giorni,  come  «e  assolutamente  fosse  di  sifil* 
litica  natura.  E  perdessero  sospetta,  basta  die  siui  sviluppata 
dopo  il  commercio  con  una  persona  che  può  presumersi  infetta. 
In  quanto  ai  segni  caratteristici,  ponno  tutte  nel  principio  men- 
tire una  forma  sifilitica  «  non  vi  ha  che  il  loro  decorso  il  quale 
possa  con  certessa  constatarne  la  natura.  Durante  il  medesimo, 
le  ulceri  non  sifilitiche  in  pochi  giorni  staccatosi  11  loro  fondo 
per  meno  della  snppnratione,  si  convertono  in  semplici  piaghe 
le  quali  volgono  a  guarigione  x  1'  oleero  canceroso  invece  con- 
serva ancora  a  quest'epoca  il  proprio  fondo,  e  dal  medesimo 
un  tenue ,  sieroso  umore  viene  emettendosi ,  la  cui  quantità  non 
è  in  verun  rapporto  colla  piccola  estensione  della  superficie  se* 
cernente. 

In  quanto  alla  cura,  l'ammalato  deve  prima  di  tutto  evitare 
qualsiasi  rafireddamento  delia  cute,  oonservundo  sempre  in  iatato 


|b  l'atlìrità  •  k  faaiÌQue  detb  n 
timiiiera  la  ana  anTenìenta  Uaiptuiora  ■Liuoaierica.  Al  quh 
■oopo  «ooTtnsoiM  niuidio  copioie  bevanda  diaforetiche.  Lt 
dlau  dccooM  aU'iinUDMia,  M  aoa  cba  la  pialloiti)  nioort 
qQHiUtà, 

Localntnta  d  ptMcrlnim  bagni  oddi  di  Mraplica  acqu  o  di 
decotti  aamoUiviti ,  che  ti  ripeUmci  ogni  tn  oro.  Negli  intar- 
TalU  da  Bn  b^no  all'altro,  gloTa  l'applicaiiaiu  di  catapUn^ 
di  egwd*  uioo*.  Se  1'  «Icen  ba  loogo  bt  il  glaade  ed  il  prò- 
pmlo,  k  li  rioDpre  di  fiUoda  bagnale,  le  qoall  apontanonteDla 
cadoiM  doraale  U  bagnoi  nei  ceti  la  coi  il  prepoiìo  fo«ee  trq[ipo 
riitMtto  per  ntroapii^eria ,  Hrk  bene  dllaurio,  o  pec  lo  meao 
•opplira  eoa  iDJeiliHil  detenenti,  db  che  pei  altro  i  di  asitt 
ntooie  Tanlaggioa  Dichiarato  l' aicero  di  tutora  ataalatanieala 
tffilidCB,  l'AoloM  non  giodica  dovecei  per  qae*to  Tarlare  11  tiat- 
laaMnto  locale*  M  non  die  qiioge  «ieppib  l'attÌTiU  McsneoU 
del  dilaiBa  demoUec^  rioonando  a  pia  dead  decoùoni  dialòco- 
Ueho  preparale  colle  ealfaparlglia ,  col  goajico,  colla  bardana, 
coli'  ononide  ipiDaeB,  colla  carice  annaria  ,  l'ceijalielo  amnett 
le  ipeda  di  1^,  «ce. 

Qui  pere  A  ebbandoiu  Tolonllaì  aU'Ipolcd,  euerrt  itgfì 
«laeri  cancand  ,  i  qtali  poaieggooo  sna  «pedale  indiouione 
■  traiportt  aetailnttd ,  mdm  differire  nel  reno  dalla  eMeowJe 
■wlnra  di  qnatdad  altra  nloeto  emeeroeo,  te  non  odia  mtg- 
^oie  TolatlUlk  del  contagio  dal  qule  wdo  coetitniti.  Qniiidi  è  che 
TNtono  Moplicemanle  la  (ormi  di  «aperfidili  etcorìiuoiii  che 
dopo  brere  lana  di  tompo  MompajpDo  affitta,  non  latciando  Te> 
mna  oieabrice,  per  rlconparire  la  wgaito  alk  gok.  Talvolta 
non  d  dlchiaraiM  localmonle  chs  a  moda  di  nacchie  roidcde, 
deUa  grandewe  di  on  pisello,  e  non  di  lado  ne  condono  k 
bile.  Per  k  qnal  coi^  ondo  fiuarle  il  luogo  delk  ptiou  loto 
oonpana,  ed  iropedina  con  db  k  metastad,  l'Aatore  propone 
di  agglongere  al  bagno  locak  ona  matanu  medicata  che  in 
nodo  tped&eo  agiaca  (nll'nlcere  inperadala:  al  qnak  scopo 
condnco  nna  debole  iolnilone  acquaia  di  jodnto  di  polaJM  col- 
Paddidone  di  piccok  doee  d'jodio. 

UctitetoU  di  particolare  tignardo  sudo  i  bobooL  Questi  non 
di  rado  eoodilooo  In  nn  aempliee,  conaanMule   i 
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coi  giungono  a  disperdere  il  solo  riposo,  fi  calore  del  letto 
ed  nn  appropriato  trattamento  dell*alcero.  Frequenteiiieiite  però 
sono  essi  il  risultato  del  trasporto  dei  principio  contagioso  «Ile 
giiiandole  iogainali.  Ciò  ha  luogo  tal?olta  con  sì  grande  intea» 
sita,  ohe  il  tessuto  cellulare  circumamhiente  la  ghiaudoi»,  e  por- 
sione  delia  ghiandola  istessa  sono  iiiTase  da  rapida  gangrena  ed 
ha  luogo  un  ascesso  che  venir  deve  aperto  immantinente.  In 
altri  casi  la  ghiandola  convertesl  a  poco  a  poco  In  un  organo 
secernente,  che  tiene  luogo  dell'ulcero  canceroso.  Qui  è  opi- 
nione deli' Autore,  di  mettere  in  pratica  in  tutta  la  sua  esten- 
sione il  descritto  metodo  curativo ,  e  di  tentare  nel  tempo  istesso 
di  far  retrocedere  tutto  il  morboso  processo  alla  primitìTa  sede 
od  almeno  limitarlo  nei  due  luoghi  In  cai  si  è  diviso.  11  perchè 
fii  d'uopo  applicare  in  su  la  ghiandola  inguinale  fomentaaioni 
di  ghiaccio,  mantenendosi  contemporaneamente  sopra  1* ulcero 
dei  bagni  o  fomenti  caldi.  Se  a  fronte  di  questo  tentatiTO,  In* 
sorgano  segni  di  flattuasione  entro  la  ghiandola,  rimovonsi  dalla 
medesima  le  applicasioni  di  ghiaccio,  e  vi  si  sostituiscono  caldi  ca« 
taplasmi.  Quindi,  appena  si  accorge  avvenire  nella  ghiandola  istessa 
notabile  spandlmento,  accompagnato  da  sensibile  rossessa  delie 
parti  circonvicine,  si  procede  all'apertura  del  bubone.  Per  tale 
operazione  servesi  del  bistorl  quando  l'umore  è  raccolto  nel 
centro  della  ghiandola  :  ma  se  questo  penetra  in  essa  per  tor- 
tuosi canali  intralciati,  allora  è  da  preferirsi  il  cauterio,  im« 
perocché  per  mexso  del  coltello  non  ponno  i  medesimi  venire 
aperti ,  sema  notabilmente  offendere  le  partL  A  questo  punto, 
è  lodevol  cosa  intraprendere  tal  maniera  di  cura ,  come  se  ibsse 
il  caso  di  sifilide  secondarla*  Di  fatto ,  il  bubone  è  da  conside- 
rarsi come  un  organo  imperfettamente  atto  alla  secmione  ed 
escrezione  del  principio  morbifico,  tanto  per  ragione  della  sua 
struttura,  come  anche  per  riguardo  alla  sua  situazione  :  di  qui 
ne  deriva  potersi  con  molta  probabilitli  temere  l'assorbimento 
e  prevedere  la  generale  infezione  degli  umori. 

L'Autore  espone  adunque  il  proprio  sistema  con  eui  eflEet- 
tuare  la  metodica  amministrasione  dello  jodto  tanto  per  interno, 
che  per  esterno  oso. 

n  giorno  antecedente  al  comindamento  della  cura,  fa  prati- 
care un  bagno  caldo  saponate,  allo  scopo  di  ripulire  la  cute,  e 
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eoo  nn  blando  eeoprotioo  provvede  alla  per  aTrentora  esistente 
stiticheiia.  CIÒ  fatto,  prescrive  lo  jodnro  di  potassa  tanto  intev- 
nameote,  che  per  bagni,  e  lo  applica  etlandio  localmente |  se 
havvi  qualche  topica  affeaione. 

Lo  jodaro  di  potassa  amministrasi  sciolto  nell'  acqoa ,  ma  la 
dose  non  pnò  essere  precisamente  determinata,  molte  circostenxe 
InAaendo  a  modificarla.  Tattovia  giuste  l'esperiensa  deli*Aatore, 
negli  ammalati  oltre  ai  15  anni  può  incominciarsi  con  ano  sera- 
polo  per  giorno.  Qacste  dose  viene  tollerate  assai  bene  sensa 
eocesione  verona,  ed  asserisce  di  averne  veduto  sobito  sorpren- 
dente miglioramento,  anche  dopo  pochi  giorni.  Persuasi  in  se* 
goito  che  rammmalato  la  indicate  dose  perietten^nte  sopporti 
e  digerisca  (  il  che  si  arguisce  dal  non  insorgere  nausea,  né  bru- 
ciore di  atomaeo),  allora  si  anmente  la  medesima  di  10  grani. 
Sotto  questa  dose  coadjuvata  dal  contemporaneo  uso  di  bagni, 
si  manifeste  in  capo  a  sette  giorni  un  essenslalmente  favorevole 
effetto  t  che  se  il  medesimo  non  fosse  ancora  di  assolute  evi- 
densa  ed  eclatentCf  allora  si  attiva  la  dose  a  due  scrapoli,  dn- 
quante  grani,  fino  anche  ad  una  dramma  per  giorno.  Giammai 
l'Autore  non  ha  trovato  necessario  in  qnal  siasi  ammalato,  di 
passare  più  oltre.  Spesso  continuasi  fino  al  compimento  della 
cura  in  quella  dose«  sotto  alla  quale  ha  incominciato  a  dichia- 
rarsi indubitato  miglioramento.  Ecco  la  prescriaione  con  cui  co- 
mincia ad  assumere  la  cura:  R.  Kali  h/dr/odid  scrupulum  , 
Aq.  distili,  onda»  tres,  da  prendersi  la  mattina  in  tre  volte.  In- 
contrandosi degli  ammalati  i  quali  non  potessero  trangugiare 
nn'  intera  oncia  di  queste  mediana  per  volta ,  se  ne  pnò  limi- 
tete  il  veicolo  a  sole  due  ondex  così  pure  negli  individui  di 
temperamento  nervoso  e  soggetti  a  spasmi  di  ventricolo ,  trova 
conveniente  sostituire  alla  semplice  acqua  distillate,  quella  di 
rerose  nere.  Blolto  più  comodo  riesce  il  far  prendere  questa 
soloaione  immediatamente  dall'  ampolla,  ansi  che  somministrarla 
a  cncchiaj,  e  molto  più  opportuno  risulta  il  farne  uso  alla  mat« 
tiua ,  comecché  allora  viene  piò  facilmente  ricevute  dallo  sto- 
maco ed  assorbita,  né  havvi  pericolo  sia  decomposta  dalia  quan* 
tità  dd  sughi  gastrid  in  tempo  della  digestione  segregratL  La 
prima  dose  si  esibisce  di  buon  mattino,  un'ora  e  messa  avanti 
la  colladone,  dopo  la  quale  si  lasda  decorrere  altrettento  spa» 
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tio  di  tempo  per  la  seconda,  e  la  teria  anii  Inógo  dno  ore  circa 
prima  del  pranzo.  Alcuni  si  lagnano  di  nn  certo  sapore  che 
qnesta  medicina  lascia  in  sa  la  lingua:  si  dissipa  il  medesimo 
Col  beTere  e  gargarisure  qualche  poco  di  acqua  fresca  anche 
snccherata,  ovvero  facendo  uso  di  qualche  aromatica  inlosione* 
Decorsi  alcuni  giorni|  questa  misura  ordinariamente  non  è  pia 
necessaria. 

Nei  primi  anni  delle  sue  esperìente,  l'Autore  servitasi  di  ma^» 
giori  dosi  di  idrojodato  e  vi  aggiungeva  non  di  rado  qualche 
poco  di  jodio  paro.  Si  è  però  in  seguito  convinto,  che  non  già 
devesi  dare  molto  rilievo  alla  generosa  dose,  ma  è  piuttosto  da 
porsi  mente  alla  circostany.a,  che  il  rimedio  venga  bene  assimi- 
lato, al  quale  oggetto  immensamente  contribuisce  la  oonvene* 
▼ole  dieta,  ed  il  modo  di  governarsi.  Al  bagni  di  jodiò  suole 
•gginngere  sempre  anche  del  sale  di  cucina,  ed  a  questa  deter« 
minaaione  fu  indotto  dall*  essersi  trovato  al  bagni  di  Lippich 
nella  SlaTonia.  In  ogni  libbra  di  acqua  di  quella  sorgente,  ^xm** 
tienesi  un  grano  di  idrojodato  di  soda  insieme  a  molti  altri 
principi  salini,  e  la  sqa  efficacia  in  tutte  le  malattie  che  esi- 
gono Fuso  dello  jodio,  è  sorprendente.  Ancbe  altrove  s' incon- 
trano delle  sorgenti  le  cui  acque  contengono  Tjodio  insieme  al 
Sale  marino.  Assicura  TAutore,  che  dal  momento  in  coi  addotto 
r  addlsione  dei  detto  sale  ai  bagni  d' jodio,  oompivansi  le  gua* 
rìgioni  nella  met^  del  tempo  che  ricbiedevasi  da  prima,  e  faceva 
mestieri  anche  di  minor  dose  di  jodio  per  intemo  uso.  E  dopo 
qnesta  combinazione,  si  avvide  l'Autore  manifestarsi  nel  processo 
della  guarigione  una  certa  regolaritSi  tipica,  essendo  che  a  de- 
terminati giorni  osservò  mettersi  In  campo  febbrili  movimenti, 
forieri  di  qnell' eseotema ,  coi  riguarda  siccome  genuina  crisi 
della  sifilide. 

In  quanto  ai  bagni  jodoratl,  preparansi  questi  nella  seguente 
maniera  :  per  gli  adulti  si  prende  cominciamento  con  una  dram- 
ma di  jodio  puro  11  quale  si  scioglie  nella  comune  acqua  di 
fonte  mediante  una  dramma  e  metaa  di  idrojodato  di  potassa. 
Ad  ogni  bagno  si  aggiungono  tre  libbre  di  sai  gemma ,  ovvero , 
due  sole  di  quello  di  coctua:  il  primo  deve  il  giorno  antece- 
dente essere  ridotto  in  pezzetti  e  messo  nell'acqua,  affinehè  nel 
corso  della  notte  si  disclolga. 
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Ai  momeiito  di  manie»  ti  sdoglie  perfettamente  il  sale  liei 
bagno  9  la  coi  temperatnra  esser  defe  di  tal  grado,  che  produca 
nell'amnialato  gradevole  sensaziooe:  ivi  collocatosi  il  medesimo, 
si  sorrappone  trasTersaimente  alla  Tasca  noa  tayola  stretta,  Indi 
solia  parie  anteriore  di  detta  Tasca  si  distende  nn  lenuoio 
grande,  per  maniera,  die  partendo  dai  collo  del  baineante,  Tenga 
a  cader  pensolone  tntto  all'intorno  del  bagno:  con  nn  altro 
lensnoio  si  copre  la  parte  posrerìore  dei  medesimo,  e  portatone 
nn  lembo  dietro  la  nnca  dell'ammalato,  per  messo  di  spille  si 
raccomanda  al  lato  corrispondente  dell'altro  lentnolo  che  cinge 
la  parte  anteriore  del  coliu  :  per  si  fatta  maniera,  la  sola  testa 
rimane  libera.  La  detta  tavola  trasversale  è  diretta  ad  impedire 
che  il  lensnoio  immergasi  nell'acqua.  Il  balneante  apre  sotto  il 
lenuiolo  il  fiasco  nel  qnale  sta  rinchiusa  la  solnsione  di  jodlo 
e  Ta  scuotendo  l'acqua,  affinchè  per  la  medesima  equabilmente 
si  distribuisca.  La  dorata  del  bagno  suol  essere  di  nn'ora,  e  a 
norma  che  l'acqua  si  raffredda,  è  d'uopo  versarne  di  calda  per 
mantenere  continua  la  medesima  temperatura.  Terminato  il  ba- 
gno, si  rasdnga  l'ammalato,  come  di  consneto,  ed  è  necessario 
che  si  ponga  a  letto.  Egli  è  bene  che  questi  bagni  non  siano 
praticati  aeUa  sta,nu  in  cui  esso  dorme,  poiché  non  dovendosi 
giamoui  aprire  le  finestre  della  medesima  durante  la  cura,  non 
potrebbero  i  Tepori  d'jodio  Tenirne  espolsi.  Si  trattiene  a  letto 
per  rinterrai  lo  di  circa  tre  ore  moderatamente  coperto,  onde 
fiiTerire  quella  universale  traspiraiione  che  suole  comparire,  ma 
diiiìdJinenle  però  subito  dopo  il  primo  bagno.  Non  si  dovrà 
sfonare  il  sudore  col  meiao  di  calde  e  pesanti  coperte,  come 
pare  è  da  aTTertirsi  di  non  sopprìmerlo  quando  si  ò  regolar- 
mente manifestato.  Solo  allorché  sia  scomparso  spontaneamente, 
si  eopre  l'ammalato  di  asciutta  bianctieria,  moderatamente  calda, 
«  rimane  alsato  per  tutta  la  giornata. 

Ordinariamente  fino  dal  primo  bagno  manifestasi  sotto  al  me- 
desimo «n  lieTe  brudoie  e  prurito  cutaneo  ma  di  breve  durata: 
mi*ora  dopo,  incomiuda  di  bel  nnoTO ,  e  suol  essere  tanto  no- 
tabile,  che  gli  ammalati  soTcnte  non  ponno  trattenersi  dallo 
scalfire. 

Si  continua  cosk  eolla  stessa  quantità  d'ingredienti  per  all' in- 
arca tre  giorni,  o  fino  a  tanto  che  un  moderato  brudore  sulla 


591 

ente  Tiene  da  questi  bagni  prorocatot  che  M  il  medeibio  per 
arventara  dopo  Un  certo  intervallo  di  tempo  non  ei  vede  iiiaor> 
gere,  aomentasl  in  qnesto  caio  la  doee  dello  jodio  di  «na  mena 
dramma,  e  qnella  deiridvojodalo  ai  lidoce  ed  nna  qnantitli  fof- 
fidente  per  determinarne  la  toloiione.  Al  settimo  od  all'  ottavo 
giorno  f  la  doae  dello  jodio  viene  portata  elle  dne  dramme  ed 
alle  tre  quella  deiridrojodato.  la  quanto  al  lalCi  oca  èd*iiopo 
accrescerlo  che  laddove  si  tratta  d'individui  la  eui  pelle  sia 
molto  grossa  ed  Inerte. 

Volgendo  il  dedmo,  o  fnodedmo  giorno  p  eomindano  di  so- 
Bto  a  manifestarsi  febbrili  movimenti^  e  questi  sono  anaunaiati 
da  occnpatione  di  testa ,  inquietudine  f  sete,  interrtnione  del 
sonno  e  maggiore  sensibilità  della  cute.  Da  poi  comincia  nella 
medesima  un  bruciore  ed  un  pitiieore  che  più  a  lungo  persiste 
e  spesso  rinnovasi  tanto  di  giorno,  che  di  notte.  A  qoest'  epoca 
si  osservano  pronunciarsi  di  già  gli  indiij  di  un  esantema  scar* 
latinoso,  il  quale  verso  il  quarto  dedaM  giorno  è  per  lo  pia 
completamente  sviluppato.  Se  non  che  non  è  visìbile  nella  sua 
piena  effloresceoia  che  alla  mattina,  e  subito  dopo  il  bagno.  Al 
quinto  decimo  giorno  rimarcasi  non  di  rado  qualche  tmeda  di 
desquammasione  in  quelle  parti  le  quali  furono  per  le  piime 
dal  medesimo  esantema  occupate:  al  17*  la  medesima  è  gene* 
nle,  e  a  qnesto  punto,  secondo  il  giudiiio  dell'Autore,  estirpata 
è  la  sifilide  e  compita  la  cura.  A  tale  rcgda  Anno  eoeetione 
soltanto  quegli  individui  che  sono  dotati  di  torpido  temperamento 
e  di  una  cute  insensibile ,  siecome  pure  quelli  che  hanno  per 
lungo  tempo  fatto  uso  della  cura  coli*  acqua  di  GNtfMer^,  ìm 
tali  soggetti  Fesantema  non  compare  nel  suo  pieno  vigora  che 
al  17.*  giorno,  ed  al  21.*  la  universale  desqnammailone. 

Avanti  che  si  metta  in  campo  la  desquanunasiooe,  la  cute  ren« 
desi,  aspra,  secca,  e  squammosa  non  altrimenti  che  quelle  ^del 
pesci,  indi  si  distaccano  dei  pe>ai  di  cuticola  più  o  meno  grandi^ 
ma  d'ordinario  però  in  iorma  di  crusca.  Quando  gli  ammalati 
si  alsano  la  mattina,  e  mutano  di  biancheria,  trovansi  immersi 
quasi  direbbesi,  in  una  nube  di  polvere,  e  la  superficie  del 
bagno  appare  tutta  di  queste  galeggìantt  sqnamme  ricoperta. 
Nei  casi  di  molto  invetereU  sifilide,  la  detu  desqosmmasions 
si  rhinovella  per  la  seoonda  e  ben  enehe  per  la  tersa  volta. 
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Il  tempo  di  rfuttitM  net  begM  p«ò  é  poeo  a  poeo  ildnrtl 
fino  ad  «n*ora  •  mem,  il  che  dera  raoeonandarsi  uuaiinia  ai 
«ano  af|lati|- inperooehèeaaaDdo  qtMSti  bagol  piattoato coatoat, è 
bene  ehe  i  madaBinil  ne  traggano  partito  |  rimaneodoTl  pia  a 
lungow 

■  Egli  è  da  aTvertM ,  dia  dorante  il  bagno,  liaYfi  per  ogni  am- 
malato nn  certo  iatante ,  In  coi  a  motivo  del  bmciore ,  credeai 
laapoaaifaUe  II  poterlo  tollerare  no  Bok>  nMmento  di  piò»  ma 
però  Ti  ai  resiste,  Indi  ai  passa  ben  anche  tatta  on*ora  aanaa 
venirne  molestato  gran  fatto.  Un  tal  aenao  di  bradora  è  soggetto 
a  molta  ^riadone ,  imperocché  gli  ammalati  ora  lo  provano  in 
grado  assai  rilevante ,  ed  ora  non  se  ne  accorgono  neppnre  :  cosà 
avviene  eiiandio  di  sperimentarlo  nn giorno  sì  e  l'altro  no,  ri- 
manendo aéfflpre  cgoala  la  fona  del  bagno.  Dopo  il  quinto  od 
il  acato,  comlndano  le  mani  a  coloraisi  di  nn  giallo  eapO|  il 
quale  non  d  disperde  che  per  messo  della  desquaramadone* 
Questo  fenomeno  viene  dall'Autore  ascritto  ali* adone  dell'aria 
àtmosierica ,  poiché  la  parli  difese  dalla  mededma  non  sobl- 
aeono  dmile  altemiione  di  colore* 

AHe  due  dcacritte  maniere  di  amministrare  lo  jodio,  nna  tersa 
se  ne  aggiunge,  vale  a  disc,  la  topica.  Vi  d  ricorre  trattandod 
di  voluminose  gonfiasse  delie  ossa,  di  estese  nlceri  alla  gola  , 
alle  parti  genitali,  od  altrove,  di  osena,  di  condilomi  e  di  sap- 
pnranti  pustole  esantematiche.  Pfeparad  a  qnest*  uopo  nna  con* 
eentrata  aolusione  di  jodio  con  idrojodato  di  potassa.  La  ibna 
della  medesima  esser  deU>e  in  ragione  inversa  ddla  estensione 
di  snperfide  su  cui  bisogna  applicarla ,  e  in  ogni  caso  deve  pos* 
aedere  un  tal  grado  di  attività,  da  risvegliare  su  la  parto  nn 
blando  prurito  e  brndore.  Trattandosi. dei  già  mentovati  ulceri 
cancerod  che  hanno  volatile  proprietà,  vi  d  applica  per  messo 
di  piomaceinoli  in  essa  iml>evnti,  e  dev'essere  più  concentrata, 
easendo  che  detti  nlceri  preaantano  piccola  superficie.  In  questi 
cad,  ecco  la  prescridone  dell'Autore:  R.  Jodi  puri  grana  triai 
kali  hydijodid  grana  sex,  aquas  distillata  aimplicìs  nnciam  nnam  , 
solve.  Un  cncchiajo  di  questa  aolndone  può  servire  ben  anco 
pel  bagno  perdale  *  dei  membro.  Che  se  i  luoghi  da  bagnarsi 
hanno  l' ampietu ,  per  esempio ,  di  una  mano,  e  ne  esista  uno 
solo,  o  più  ancorai  contemporaneamente,  allora  giovad  della 
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1.  Jodl  puri  grana  decem,  kali  hydrjodici 
ataB  8ii9p.lici3  iibcam,  soWe:  iu  questa 
(tei  pe&^i  dj  tela  e  al  luogo  affetto  si 
ì  siano  di  tale  grandeiaa  da  ricoprirlo 
appoogoosi   dei   torneo  ti   o  cataplasmi 
'ambidre  og^ai  due  ore ,  siccome  anche 
i  soliuioue  I  detti  pezzi  di  tela  a  mi- 
nando. À  giadisio  dell'Autore  i  ^ud- 
"«Ha  ente  sana  che  circonda  la  parte 
tiento  di  linfa  concresciJbile,  la  qaale 
ita  air  epidermide  na  aspetto  oom^ 
poi  la  più  OS  meno  grapdi  peaiL 
mescolare  qoesta  solnitune  con  on 
a  nel  palmo  della  mano,  ovvero 
tp  «so  la  ai  deve  per  tal  maniera 
to  comodamente  tollerata  e  solo 

I  faringe,  della  gola,  non  è  me- 
'a  soluiione,  e  può  ben  anche 
tM  poi  della  aituaiione  di  dette 
itorìo  o  di  gargarismo,  il  cbQ 
iv  di  sovente  verrà  pratici|tp 
-ache  ogni  ora. 
da  ulceri  cancerosi»  e  pre- 
tipano  prontamente  coli'  ap; 
lA  eolnùooe  più  forte:  non 
inorragia,  i  quali  per  ea- 
K  onguento   di  idrojodatn 
he  della  parta  capellntu 
e,  o  a  gruppi,   costituì- 
«ifiyde,  essendo  che  ri- 
te  lociila,  anche  dopo 
lìù  opportmio  par  via* 
>  icoa  iMgni  di  concen- 
Agmato  di  idrojodatp 

diacono  alla  sola  otta 
Uà  aolitaiQW  ìu  uro 
38 
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col  eaUpkfliBi.  Per  lo  contrario,  le  esoetoel  q«aii4o  aeooapt* 
goate  siano  da  flogMd  dolori ,  ridiledono  topidie  lottmioni  di 
aangaei  non  di  rado  1* appUcaiioiie  del  gbiaeelo,  indi  l'oso  del- 
l'nngaento  d'idrojodalo  di  nercsrio»  applicato  da  principio  a 
modo  di  eoiplastro,  posda  per  meno  di  fritioni,  allorché  sono 
cadale  le  croste. 

Esposto  di  tal  maniera  il  metodo  seguito  dall'Antove  per  qneUa 
che  si  riferisce  all' amministratione  intema  ed  estema  dello  jo« 
diO|  ci  resta  a  dire  della  dieta  e  del  regime  col  il  medesimo 
riguarda  di  tanta  e  tale  importantai  che  il  pih  piccolo  manca- 
mento in  relatione  a  questo  ponto,  non  solo  pnò  ritardare  la 
cara ,  ma  renderla ,  ben  anche  onninamente  priva  di  effetto. 

Osserreremo  adanqae,  die  in  qaanto  alla  dieta,  non  haTyl 
necessità  di  particolare  astinenaa.  Che  anti  all'  ammalato  viene 
concesso  nntritifo  e  soflkiente  alimento,  e  basta  solo  gnardarai 
dal  sopraccaricare  lo  stomaco.  Per  lo  contrario,  è  mestieri  di  seni* 
pelosamente  eritare,  per  qaanto  è  in  potere  del  medico,  tnlta 
quelle  sostarne  che  nd  loro  prindpj  componenti  contengono  del« 
l'amido.  Il  perché  non  Tengono  concessi  che  alimenti  di  carnei 
non  ohe  leggeri  legami  e  fratta.  Fa  d'oopo  astenern  segnata- 
mente  dal  pane.  La  ragione  di  qnesto  divieto  dipende  dalla  chi- 
mica propiietà  che  l' amido  eserdta  sall'jodlo.  Asserisce  l'An* 
tore  di  aver  osservato  alcani  ammalati ,  i  qoali  avendo  preso  ano 
flcrapolo  di  idrojodato  di  potassa,  ed  an  grano  di  jodio,  facendo 
contemporaneamente  nso  di  farinacei,  quasi  la  mededma  quan- 
tità dell'accennato  rimedio  cogli  escrementi  evacuavano,  vale  a 
dire  15  grani  aUMndrca,  mentre  quelli  che  si  erano  dal  detti 
alimenti  astenuti  i  nessuna  o  ben  poca  traccia  di  jodio  nelle 
loro  fed  rendevano. 

Qtthidi  è  che  la  maggiore  difforensa  palesavad  anche  ndl'ef- 
fatto  terapeutico  :  di  latto ,  i  secondi  ritraevano  maravigUod  e 
ironti  vantaggi  |  mentre  gli  altri  andavano  molto  lentamente 
procedendo ,  ovvero  la  malattia  loro  rimaneva  ben  anche  sta- 
donaria.  La  causa  di  tanta  variastone  di  risultamento ,  ripete 
V  Autore,  dalia  drcostanu,  che  nel  primo  caso  venne  il  medi- 
camento insieme  cogli  escrementi  evacuato  prima  di  venire  as- 
lorbito  ed  asdmilato.  Si  danno  benisdmo  dd  casi  in  cui  ad 
onta  dd  contemporaneo  uso  di  amidaese  sostanaei  gli  ammahii 
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nuHidlMÉno  jpertnanlHaiw  nfidento  efficida,  raa  la  ewl  deta 
ritamni  che  mUila  taTorarolmcDta  igito  qaelU  poniono  di  jo- 
dio  rlnuNa  ladiotro  nell'  orginiuno,  a  qndla  RpacUlmttnto  cba 
a  atomico  digiuno  Tcnlra  presi.  E  Ula  «appodiioiM  trovi  fbr- 
tlHimo  app<4glo ,  qiUDdo  <i  rifletti  illi  «orptendente  prestou 
colli  qntla  qneKo  rimedio  igieee  e  penetn  in  tutto  il  corpo. 
Dopo  due  ore  appire  di  gik  nelle  orine ,  e  in  nn  inunilalo  lo 
■i  KoperH  dopo  24  ore  nel  cemme  delle  orecdiii,  e  nella  Man- 
cilena  pregna  di  iqdori.  I  lorprendenti  Tiotaggi  che  «i  ritng- 
gODo  dai  medeiimo  nei  gntl,  nattomi  dolori  osteocopl,  i  qnali 
anbilo  dopo  la  primi  dote  lengono  mitigati ,  e  dopo  Ire  giorni 
totalmeote  Kompijono,  itteMano  U  npldilì  con  c^  it  fk  itiida 
per  (^  pirta  deUi  organica  economia.  Tnltivolti  in  coi)  fitti 
dd  II  cari  ridicale  molto  i  lungo  tà  dilTeritce  eisenda  che 
non  Ispidi!  il  critico  esultami  dall'  Autore  rlgnudato  qule 
certuia  infallibile  della  segoìla  gaarigiane.  Quindi  t  che  il  me- 
detimo  non  ippron  assolalimeote  ii  cosi  detto  ainylum  j'oda- 
UHM  introdotto  id  nso  medica,  nel  quale  Inoltre  Io  jodio  trovisi 
gik  ad  nno  rtato  di  ouiduione,  come  di  aalorevoli  cbimld  si 
ilteala. 

Eeeo  pet  qtul  modo  propone  dorerii  regolare  la  dieta,  giusta 
la  nu  pratica  :  la  mattiai  si  dì  paio  btte  solo,  o  eoa  tè  verde, 
o  con  un  infoio  di  fiorì  di  tìglio  o  di  papaver  thottu:  pet  chi 
Mon  pab  ludame  l'abitudine,  si  pub  iggiooger  il  solito  calli: 
in  Intlgo  del  Ulte  si  aosttlniace  anche  del  brodo  fresco  di  fi- 
lello  con  nove.  Al  pranio  hrodi  ristretti,  carne  bollita  od  erro- 
individui  i 

I,  motivo  per 
che  peitetto 
ere  maggiore 
per  bevanda, 
a  viene  per- 
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tb,  il  tè  col  Ulte,  ed  anche  la  cme,  aono  gU  alimiiti  c«i  U* 
sbgDB  ricorrere.  Ai  ragatii  ed  alle  persone  di  debole  oostUa- 
tfone,  oooferisce  astfei  l'oso  del  latte  recente  e  genuino. 
-  Per  rapporto  al  regime  da  osservarsi ,  ecco  in  sostansa  a  che 
Si  ridate.  Egli  è  necessario  mantenersi  in  ima  temperatimi  at- 
mosferica moderatamente  calda  ed  equabile,  per  otti  sarà  ben« 
che  l'ammalato  non  abbandoni  la  sua  stanta  la  maggior  parie 
del  tempo  necessario  alla  cura.  Tottavia  nel  enor  dcU' estate 
potrà  benissimo  nell'ora  che  precede  il  pranso  o  dopo  il  BMde- 
simo,  passeggiare  qnalcbe  poco  all'aria  aperta.  Si  porrà  ogni  ri* 
guardo  onde  evitare  qualsiasi  raffreddore,  al  qnale  scopo  si  nseih 
apposito  goveitio  In  qvello  che  conceme-«i- vestimenti ,  «  alla 
sera  sarà  molto  conveniente  metterai  a  letto  per  li^rapo.  Le  vio- 
lenti passioni  d'animo,  non  ponno  che  infittire  sinistramente. 

Nella  esposistoue  di  questo  metodo,  senta  deviare  dalla  prò» 
posta  brevità,  abbiamo  però  seguito  l'A.  anche  In  alcune  pertico- 
larìtà  quantunque  sembrassero  di  ben  poco  momento,  e  dà  pel 
motivo,  che  il  medesimo  ha  dichiarato  dipendere  il  buon  esilo 
della  cura  daibi  esatta  e  precisa  osservante  anche  delle  me- 
desime. 

A  convalidare  il  merito  di  questo  nuovo  trattamento  terapen- 
fico,  j^dace  il  medesimo  varie  drcostantlate  storie  di  malattie 
felicemente  guarite ,  per  cui  eSsendod  di  già  abbastania  dilun- 
gati, non  faremo  che  dtatle,  potendo  ognuno  fermarsi  un'ade 
qoata  idea  delle  medesime,  àtì  loro  decorso  e  del  mode  di  epe* 
rare  in  qtianto  alla  relativa  cura. 

1.*  Ulceri  del  naso  e  della  faringe,  rigidità  ocdpHale,  cof»» 
tratione  delle  estremità  superiori,  lofi  alia  coutil  sinisttu  ed  eUa 
tibia. 

2.^  Ulceri  nasair,  con  Immobilità  delle  estremità  inferieri. 

3.^  Tofi  alla  tesu,  ulceri  alla  bocca,  alla  gola,  paralisi^ 

4.®  Ampie  ulceri  al  do^so ,  al  p^o ,  alla  parie  inliérioie  del- 
r  addome  ed  alle  Inferiori  estremila,  combinate  eon  OKsa,  lei» 
alla  tibia  sinistra,  dolori  articolari. 

5.**  Indoramento  del  testicolo  con  erpete  scrotale. 

6.^  Ulceri  alla  gola,  alla  laringe,  condilomt 

7.^  Carie  del  palato  osseo. 

8.  **  Impetigine  crostacea  alla  fàccia,  ulceri  In  dlteive  parti  del 
corpo. 
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9.*  BMntema  pnttnloso  e  risipoU  cronica. 

10.*  SiOlide  aniTersale  con  ampi,  aoUdi  condilomi. 

11.^  Sifilide  onif ernie  eoa  sciasure  alla  lingua  e  vomito 
cronico. 

12.*  Probabile  esisteoaa  di  tofo  ed  esAStoai  neUa  iuteroa  su- 
perficie del  parietale  sinistro  in  Tieinansa  della  sutura  sagitale , 
con  Tertigioe  sintomatica,  cefalea  e  romito  periodico. 

Questi  casi  di  secondaria  sifilide ,  erano  di  antichissima  data 
e  di  profonde  radid,  non  che  ribelli  a  già  tentati  metodi  cura- 
tivi. AssoggetUti  a(la  cura  dell'Autore,  passarono  tutU  a  stabile 
guirigione  dopo  un  tempo  relatÌTamente  breve  essendosi  in  molti 
di  essi  aggiunta  l'idrargirosi. 

Chiuderemo  adunque  1  nostri  cenni  col  salutare  quest'opera 
siccooM  un  preiioso  acquisto  per  la  parte  pratica  delia  dot- 
trina della  sifilide ,  e  non  possiamo  a  meno  di  raccomandarla. 
Vi  sono ,  è  vero ,  moke  ipotesi ,  ed  in  quanto  al  trattamento  è 
mestieri  di  ulteriori  conferme,  ma  sarà  sempre  consolajute  la  fon- 
data speransa  di  vedere  ad  un  sicuro  metodo  ridotta  rammini- 
fltraiione  dello  jodio,  di  questo  importante  antisifiUtioo  rimedio, 
e  la  possibilità  di  surrogarlo  al  mercurio. 

SuUa  espidiione  ed  €i$rtuione  delia  placenta^  prima  della  aòr* 
iita  del  fetoy  nelle  preteiuatioui  placentaUj  del  dou.  Swesqv, 
di  Edimburgo.  ^  V  A.  molto  si  occupò  di  questo  fatto  intorno 
al  quale  vide  nei  medesimo  modo  anche  il  dott.  Radford^  di 
Manchester.  Il  dott.  Simpeam  deduce  le  seguenti  conclusioni , 
fondandosi  sopra  i35  cash 

1.^  Che  la  completa  separaiione  e  rimoaione  della  placenta 
prima  del  ièto  è  assai  di  ndo  susseguite  da  copiosa  emorragia. 

2.*  Che  d'altra  parte  l'emorragia  previamente  esistente,  sempre 
cessa  dal  momento  che  siasi  perfettemente  e  compinUmente  stec- 
cate la  piacente  dall'utero. 

3.*  Che  la  cessaxione  dell'emorragia  si  deve  non  già  alla  te* 
ste  del  feto  nella  supposizione  che  scendendo  agisca  come  un 
tempone  o  come  un  compressore  sulle  boccucce  scoperte  dei  vasi 
uterini,  ma  alia  reciproca  economia  vascolare  dell'utero  e  delia 
placente,  ed  allajcircostenaa  che  l'emorragia  principalmente  de* 
riva  dal  distecco  paniale  della  superficie  della  placente  istessa. 
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4«^  Che  la  plaoenU  po6  e  donebbe  f  enlre  ttaeeiU  dall'ataro 
lo  alcune  varietà  di  casi  ia  coi  1*  emorragia  eia  ieevitabile ,  e 
queste  varietà  di  casi  sono  per  la  maggior  parte  appunto  quelle^ 
alle  quali  ft  meno  applicabile  e  meno  giova  ogni  metodo  di  cui» 
presentemente  ricevuto. 

5.^  Che  sotto  tali  circostame  simil  pratica  sarebbe  secondo  ogni 
probabilità  coronata  da  buoni  successi  per  la  vita  della  madiew 

6.^  Che  questo  trattamento  h  stato  in  ripetuti  casi  seguito 
da  esito  felice  quando  accidentalmente  vi  si  ricorse  da  mammane 
o  da  altre  peisone  con  procedimento  supposto  irregolare  e  contrae 
rio  alle  norme  stabilite  per  questa  specie  di  oomplicauoni  :  e 

7.'^  Che  in  un  caso  molto  serio  in  cui  l'emorragia  precedente 
era  stata  grave»  ed  era  continuata  anche  dopo  la  evacuasiane 
delle  acque  dell'amnios,  ed  in  cui  ia  bocca  dell*  utero  era  im« 
perfettamente  dilatata,  egli|  saldo  nella  sua  nussima ,  elesse  di 
separare  e  di  estrarre  la  placenta  ;  dopo  di  che  cessò  immedia- 
tamente la  perdita  di  sangue ,  quantunque  il  fandullo  non  ve- 
nisse alb  luce  che  nello  spatio  successivo  di  due  ore  circa*  La 
madre  si  ricuperò  sensa  verun  tristo  accidente.  Va  unito  a  que** 
st'opera  il  processo  di.  una  sessione  delia  Società  medico* chi- 
rurgica di  Edimburgo  innanti  alla  quale  il  prof.  Simpton  leste 
sulla  espulsione  ed  estraiione  delia  placenta  prima  della  sortita 
del  feto,  nel  casi  in  cui  l'emorragia  sia  inevitabile.  Egli  dime- 
itrò  che  nel  casi  comuni  di  presentazione  delia  placenta  fu  molto 
grande  la  mortalità  fra  le  madri  se  soccorse  nel  modo  che  gè* 
neralmente  fu  addottato  fio  qui.  Sopra  cento  settantaqnaltro  casi 
tolti  da  diversi  autori  e  presentati  in  un  prospetto  dal  dottor 
Churekill^  quesU  complicasione  riusd  fatale  a  quarantotto  madrìi 
ad  una  tavola  più  estesa  di  trecento  trentanove  casi  compilata 
dal  doti.  Simpion  istesso,  offire  una  mortalità  di  centoqnindid 
madri,  ossia  ogni  tre  casi  un  decesso. 

A  rinoontro  di  tali  quadri  statistici,  il  dott  Simpson  reca  iur 
nansi  centoventi  cari,  alcuni  del  quali  già  previamente  mento- 
vati, ed  altri  tolti  a  sorgenti  private,  in  cui  la  placenta  era  uscita 
prima  dei  feto  o  in  seguito  a  soli  sforzi  naturali ,  o  anche  in 
seguito  a  maneggi  ripuUti  cattivi  deli'  ostetrico,  ^opra  questi 
morirono  solamente  otto  madri  ossia  una  ogni  quindici.  In  due 
casi  non  fu  da  lui  accennata  la  causa  della  morte;  in  tre  «  le 
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dòuDe  perirono  di  febbre  poerperale,  e  dae  soltanto  affermò  es- 
sera morte  d'emorragia.  In  ano  di  questi  dae  ultimi  casi,  l'emor- 
ragia cessò  appena  che  ai  compì  il  distacco  della  placenta ,  ma 
troppo  tardi  per  poter  salvare  la  pasiente. 

Questi  medesimi  casi  confermano  altresì,  che  Pemorragia  ordi- 
nariamente cessa  o  diviene  leggerissima  dopo  il  distacco  totale 
delia  placenta,  quantunque  prima  di  questo  possa  essere  sfug- 
gito sangue  in  molta  copia;  e  rimarrebbe  con  essi  accertato, che 
la  separatone  completa  è  molto  meno  pericolosa  della  separa- 
zione parziale  ;  il  qual  (atto  a  tutta  prima  sa  forse  di  paradosso, 
ma  prontamente  se  ne  Tede  la  Yerità  facendo  attenzione  alla 
struttura  delia  placenta  fetale.  L'emorragia  viene  principalmente 
dalla  placenta  tstessa:  quando  questa  è  distaccata  soltanto  in 
parte,  il  sangue  penetra  liberamente  nella  porzione  ancora  ade- 
rente ed  esce  altrettanto  liberamente  dalla  superficie  di  quella 
porzione  che  più  non  lo  ò^  (  Provéncitd  medicai  and  surgical 
Journal^  fibruary  484S»  {A) 


Operazioni  d^ano  artificiale  perineali  e  lombari.  Società  chi' 
rurgica  dt  Irlandt  ^  ili  P.  Gsamptoii.  — >  la  una  delle  ultime 
sessioni  di  codesta  società  ,  l' A.  che  ne  è  il  presidente,  comu- 
nicò alcuni  fatti  relativi  alla  questione  ancora  iodecisa,  se  con- 
tioui  la  facoltii  di  ritenere  le  feci,  dopo  l'  operazione  perineale 
per  Tane  artificiale,  quale  è  raccomandata  dal  dott.  Jmussat. 
Egli  dettagliò  i  risultati  di  un'  operazione  d' ano  artificiale  ese- 
guita dallo  stesso  Amuisai  in  una  ragazza,  or  son  nove  anni  al- 
r incirca,  durante  il  quale  spazio  s&r  P.  Crampion  stesso  ebbe 
frequenti  occasioni  di  esaminare  la  condisione  del  soggetto  stato 
operato.  La  natura  della  deformità  congenita  era  come  segue  : 
«  La  vagina  e  l' ano  avevano  all'  esterno  la  loro  configurazione 
naturale,  ma  il  setto  retto-vaginale  era  deficiente  in  alto,  e 
non  esisteva  che  inferiormente  per  la  estensione  di  un  terzo  di 
pollice  circa,  oosiochè  si  poteva  Cir  passare  un  dito  dall' un  ca- 
nale all'altro.  La  parte  superiore  del  retto  non  aveva  comuni- 
cazione colla  cloaca  comune  alla  vagina  ed  alla  sua  porzione 
anale,  ma  poteva  sentirsi  la  sua  estremità  chiusa  ad  un'altezza 
di  circa  due  pollici  verso  l'angolo  sacro-ischiatico  sinistro.  L'ano 
perciò  al  di  là  deli'  imperfetto  setto  menzionato  comunicava  di  • 
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rettameote  colla  Yag(a«,   ma  non  aveva  alcuna  dipendenta  dal 
reUo  che  terminava  al  di  sopra  di  esao  dae  pollici  circa,  o,  pro- 
priamente parlandoi  per  latta  questa  estensione  era  mancante.  In 
un  tale  sUto  di  cose  il  dott.  Jmustat  si  determinò  a  praticare 
■na  incisione  anteriore  al  oocige,  ma  posteriore  all'ano  vaginale 
che  non  ne  veniva  interessato,  a  distaccare  la  parete  posteriore 
della  vagina  dal  codge  e  dal  sacro  col  dito  o  col  coltello,  per 
venire  al  cai  di  sacco  del  retto,  Gssarlo  con  nn  ancino,  distac- 
care V  intera  saa  saperficie   piattosto  col  dito  che  col  coltello , 
stirarla  in.  basso  salla  ferita  esterna,    tener  questa   libera  ed 
aperta,  dar  esito  al  meconio,  ed  assicurare  con  punti  di  cuci- 
tura interrotta  i  margini  delf  apertura  praticata  nell'  intestino  ai 
labbri  della  ferita  Cutanea.  Per  due  mesi  la  bambina  tirò  In- 
nanzi bene,  essendosi  mantenuta  T apertura  colla  introdosione 
di  un  cilindretto  d*  avorio  non  più  grosso  di  una  mediocre  penna 
da  scrìvere.  L*  introduaione  del  cilindretto  però  divenne  di  giorno 
ia  giorno  più  difficile,  ed  alla  6 ne  non  si  trovò  più  praticabile. 
Allora  fu  portata  a  visitare  dal  dott.  P.  Crampton  la  bambina  net 
seguente  stato:  essa  deponeva  con  grande  stento  piccola  quan- 
tità di  feci  semi-flttide,  e  si  vedeva  versare  fra  grave  angoscia, 
di  cui  non  sarebbe  stata  molto   a  rimaner  vittima.  Egli  dilatò 
r  apertura  fino  a  che  vi  potesse  penetrare  una  candeletta  di  suf- 
ficiente grossesxa,  T  introduaione  della  quale  è  necessario  ripe- 
tere entro  poche  ore  ogni  giorno.  Il  dott.  Filippo  riflettè  che  que- 
sto caso  risolveva  la  quistione  tuttora  indecisa  intorno  alla  piena 
facoltà  del  retto  di  ritenere  le  feci,  e  comprovava  essere  senaa 
iondamento  il  timore  del  dott.  Blondin^  che  cioè  la  iucontinensa 
delle  feci  dovesse  emergere  qual  risultato  della  operazione   pe- 
rineale a  cagione  della  non  esistensa  di  uno  sfintere.  Il  dott  R. 
Coulur  allora  lesse  la  storia  di  un  caso  in  coi  il  dott  iP.  Own- 
pion  aveva  operato  cinque  anni  prima  all'  incirca  un  ragasso  per 
imperforaaione  dell'ano.   Un  setto  evidentemente  di  struttura 
fibro -cartilaginea  aveva  esistito  circa  un  pollice  e  mesao  ai  di 
sopra  dell'ano.  Al  terso  giorno  dopo  la  nascita  11  dotU  Chruiipfoa 
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passò  oltre  il  setto  coli' ago  esploratore  di  ìVeis$j  e  ritirandolo, 
trovò  la  finestra  del  medesimo  imbrattata  di  meconio.  Dimostrata 
così  la  qualità  della  materia  contenuta ,  egli  attraversò  di  nuovo 
i  1  setto  con  un  largo  troicar,  ed  immediatamdutc  ne  sbocciò  fuori 
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il  meeonio  eoa  molta  fona.  Vi  ai  manleiioe  deutro  co^otemeiite 
«na  piceola  cannacda  flessibile,  la  qaale  ogni. selli msiw  ai  cam- 
biara,  mlrodacendoDe  ana  di  oiafligior  dimensione,,  iìocbè  vi  si 
potè  passare  proponlonatanieate  U  piìi  grotsav  Tal  pratica  eiibe 
l'effetto  di  manteoere  pervia  l' apertura,  ed  impedire  ogni.  kì« 
striogimento.  In  termine  di  quattro  meei  bob  si  trovò  .più  iie«^ 
cessarlo  T  impiego  di  stmnenti.  Pel  lasso  di  sei  mesi  dappoi  il 
dott.  C(fulur  non  ebbe  occasione  di  visitare  la  ra^^asaa*  Presea- 
temente  essa  è  assai  bene  sviloppata  di  corpo ,  e  mostra  godere 
di  eccellente  salate.  In  alto,  alla  distanu  di  circa  on  poUice  e 
metto  dall' jano,  Il  lame  del  retto  si  sente  coartato  da  un  cin- 
golo, simile  al  residuo  di  nn  diaframoia    membranoso  con  una 
perforitìone analare  nel  suo  centro,  attraverso  alla  qaale  spia* 
gendo  con  moderata  fona,  penetra  V  apice  del  dito  m ignei Oé  La 
madre  afferma    cbe  il  passaggio  delle   feci  si  opera   senta  do-* 
lore  o  difficoltà  di  sorta.  11  dott.  O*  Beirne  ai  mostrò  persaaso 
che  il  caso  del  dott.  Àmussat  rendeva  evidente  il  fatto  che  «gli 
stesso  crasi  sfortato  di  stabilire,  cioè,  che  la  presenta  di  ano 
sfintere  non  era  assolatamente  indispensabile  alla  ritentione  delle 
feci.  Un  tal  fatto  secondo  lai  nell'opera  di  Anuutat  troverebbe 
una  spiegaEÌone  nello  stato  di  contrazione  della  ponione  sape^ 
riore  del  retto.  Avendo  egli  consaltato  molti  aoloreveii  ostetrici  , 
apparve  essere  l'opinione  di  tatti  in  ciò  d'accordo,  che  quando 
dorante  il  parto,  il  feto  nel  suo  passaggio   lacera  per  intero  il 
setto  retto-vaginale ,  la  madre  continaa  a  possedere  (oooitè  piena 
di  ritenere  le  feci.  Il  dott«  O^Beifne^  nel  dire  della  sicurezza  con 
cui  si  può  superare  la  più  ostinata  coatrizicne  dell'intestino  in 
quei  casi  che  si  designano  per  a  S|M8modie  •  del  retto,  descrisse 
il  genere  d'affezione  cui  soggiace  nei  tetani  la  ponione  inferiore 
dell'intestino.  U  tetano  è  certamente  ana  di  quelle  malattie  in 
cui  è  maggiore  la  costipazione  dell'alvo.  In  alcuni  casi  di  tetano 
terminati  eolla  morte,  egli  riosd  a  far  passate  un  tubo  fino  a 
considerevole  altetta  col  meno  semplicemente  di  una  pressione 
oontinaata  a  lungo ,  gradualmente  crescente ,  e  determinata  con- 
tro il  punto  di  resistenza:  quando  egli  dapprima  impiegò  questa 
forza,  ricordò  che  l'istrumento  gli  trascorse  sapidamente  aU'ioe^ 
dando  alla  sua  mano  ana  tal  sensaaione  qoasl  avesse  traforato 
le  pareti  dtir  iute^iUuo ,  perciò  egl^  ritrasse  il  tubo,  e  molta  si 
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diiaj.'da  caffè  al  giorno:  poscia i  di  otto  io  otto  giorni  aa  oe 
aggiange  oo  teno,  e  colla  medenou  ragob  sì  paiaa  ad  anoMo  - 
tar  la  doae  di  na  quarto:  allora  ai  retrocede  eolio  aCeaso  ordine 
alla  dose  prinitifa ,  per  ricenttociare iPOTellanwote  il  tomo  nella 
indicata  maniera.  4.®  Volendone  prepaiaie  riofoso,  ai  adopera 
ana  dramaa  di  foglie  recenti  |  ovf  ero  ano  acmpolo  di  aoorae 
(in  iatato  di  esslccaaione  se  ne  dapUca  ed  andie  triplica  la 
dose  )  con  sei  oncte  di  veicolo  da  servire  pel  corso  della  gior« 
nata.  5.^  V  eatralto  in  forma  pillolare  ai  Amministra  da  otto , 
died  grani ,  ascendendo  fino  anello  ad  uno  scrnfiDlo.  G.**  Pei 
fancmlli  conviene  propinarlo  a  maoicfa  di  siroppo  coi  si  pre- 
para con  parti  egoali  di  sacco  e  di  siroppo  d'aranci.  7.'  Ad 
esterno  nao  si  addice  molto  bene  rinfiistone  composta  con 
mest'  onda  di  foglie  o  dae  dramme  di  pntamio.  virid.  noe 
jngl.  reg.  ad  ona  libbra  di  colatnra.  8«^  Qve  abbianvi  nime- 
rose  gUndalari  intnmeacenae ,  okeri  e  cnlanee  erosioni  |  ponno 
impiegarsi  i  bagni  ani  versali  coi  si  aggiongono  le  foglie  della 
auddetta  pianta.  9.^  Se  poi  trattiai  di  olceraaioni  della  ente  non 
accompagnale  da  notabile  gonQesaa  delie  vicine  glandolo ,  toma 
in  acoondo  avvalorare  l' infuso  cooaoUato  di  rame  in  doae  di 
due  a  tre  grani.  10.*^  Le  singole  tnmefasioai  si  bagnano  e  si  sof* 
fregano  dolcemente  e  piò  volte  al  giorno  con  pesai  di  flanella 
imbevali  nell'infuso.  11.^  Quelle  cbe  ostinate  interessano  le 
artÌ€o)aBÌoni  I  maasime  se  associate  e  compUcaaioni  reumatiche  « 
esigono  l'uso  di  bagni  con  acido  nitrico  diluito  «  aggiunto  al- 
l'acqua in  dose  conveniente  all'età  dell'infermo.  L' Antere  giu- 
dica essere  questi  bagni  «no  dei  piò  presiosi  rimedi  allorché  vi 
abbiano  segnatamente  contemporanee  tumefaaioni  nei  viaceii  ad- 
dominali ed  artritica  dispoaiaionc,  dovendosi  però  combinarvi  opa 
portuoo  trattamento  interno.  Tm  i  molti  casi  che  costituirono  il 
soggetto  delle  sue  osaervasiooi  i  verremo  esponendo  quello  che 
ne  apparve  più  importante. 

Una  giovine  domestica  di  22  annif  fu  aoooHa  il  24  giugno  1843 
nello  spedale  di  Oimiita.  Nella  sua  lanci ulieiaa  aveva  ripetuta* 
■Male  so£krlo  di  scrofulosi  sotto  variate  (orme.  G>o4ecativameR|e 
potè  godere  un  discreto  stato  di  salute ,  se  non  che  dopo  il  16.** 
anno  andava  soggetu  a  ricorrenti  catarri  che  riiescirano  estrema* 
mente  ostinatL  Un  anno  dopO|  avei^  per  accidente  portato  con 
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hmià  tìi  mèo  pM»  sopra  uni  piccola  pielrnsift  ad  acati  angoK 
De'  iti^óf t&  gr««ie  letiMie.  E  quantunque  f  iolento  dolore  ìnaor- 
^e^é,  >eM>ré^  tumefattlone  e  tappar aiione-,  pare  In  nodo  ine- 
flcasabite  qoeilO'  s«o  alito  da  ben  noire  «aesi  trascuraTa.  Solo 
allorquando  i  ddlbil  terdhMntl  flf  veMro  aasolotamente  insoppor- 
tabili, e  g(M<^lé  «decadlmMato^  ilei  soo  *  fisico  aocennava  a  gra- 
fisima  òondiftione  lo^lfe ,  si  eónMrtflse  a  niediéo  trattamento.  Da« 
fante  91  medesfOio ,  si  separarono  di  tratto  in  tratto  varie  schegw 
gle'di  àMtf  e  non  Si  ottènne  Ir  cìcatrisaaT.iene)  che  dopo  lo  spa» 
aio  di  quattordici  settimane,  rimanendo  perb  una  gonfieisa  che 
inleressara  tetto  fi  piede-  sino  alla  polpa  delia  gamba.  Non  andò 
guari  che  senta  notabile  '  occasione  insorsero  di  bel  nooro  alla 
parte  dolcftl  nienti  cui  l etnie  dietro  estema  rossetta  e  tumore. 
Si  Hnnoyb  il  prltoitiTo ,  patologleo  proteesiò  che  mi  intero  anno 
ebbe  di  decorso,  e  fu  egualmente  compHcato  con  esfoliatlonej 
Questi  guai  ^  iòno  inolte  Vblte  rif>etdti  di  tal  nodo,  che  une 
semplice  piaga,  parte  per  Improprio)  domestico  trattamento, 
parte  per  esistente  Titio  scrofoloso,  ben  tos'o  maligna  indole 
▼estiva  e  lunga  peata  richiedeTa  -pria  di  toccare  a  guarigione, 
nitìmamente  si  risvegliò  l'antica  già  mentlonata  affetione  del 
piede,  sicché  dopo  venti  settimane  vedovasi  a  nado  estesa  sa- 
perfide  ossea ,  per  cai  aggravati  oltremodo  i  sintomi  locali ,  fa 
obbligata  a  cercar  rfcotetio  netto  spedale.  Dal  praticato  esame, 
si  riscontrarono  le  gladdate  inguinali  e  cervicali  in  istato  di  tar* 
gescenta,  l'addome  asski  prominente,  polso  febbrile,  mancante 
di  appetito,  setei  alla  polpa  della  sinistra  gamba  incominciava 
una  tamefatione  poco  dolente,  fredda,  durognola,  di  colore  gial« 
liccio  che  si  propagava  sino  alla  pianta  del  piede,  la  quale  era 
quasi  tutta  contertita  in  nn'  ulcera  obbluoga  che  tutti  presen- 
tava i  caratteri  scrofolosi  I  pia  distinti.  Affatto  impedito  risal- 
tava il  più  piccolo  movimento  delle  dHa  :  le  falangi  del  dilo 
mignolo  è  del  suo  vidnd  erano  affette  da  estesa  carie ,  le  altre 
assai  tumefatte.  In  co^  deplorabile  stato,  già  si  proponeva  la 
convenienza  dell' ampotirione.  Se  non  che  prevalse  11  partito 
di  confidare  nel  temperamento  dell*  iadivid^o  che  altre  volte 
aveva  corrisposto  ai  tentativi  dell* arte,  e  TAotore  volle  mettere 
alle  prove  il  rimedio  di  cui  ora  si  tratta.  Quindi  è,  die  racco- 
mandata la  maggior  quiete,  ed  applicato  solia  pori*  non  altro 
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die  il  caldo  mnidoy  si  paaib  aUa  ìoImimì  maaànMmmmm  dal^ 
V  ioftuo  di  foglie  delia /o^^&aiff  rtgfa  nel  a^gnenta  modo  praacriu 
lo:  IL  FoL  nneis  jogland*  onc  aenda:  infiuide  per  qnadrantem 
horae  in  q.  a.  aq.  fiarr»  faie  daoaOf  datar  eolatofe  «ne  dea  da 
pfendeiaene  «n  cncchi^o  da  tavola  of»i  dne  oiau 

Oeoofsi  nn  20  giorni  dica  da  che  ai  era  dato  ombo  a  questo 
trattaoMoto,  lo  stato  generale  e  locale  era  per  tal  £itta  miglio- 
rato ,  che  non  si  ebbe  Temn  debbio  snl  Intnro  eaito  felice  della 
malattia.  Il  perchè  si  giudicò  necessario  insiatere  più  che  mai 
nel  medesiflM ,  naando  solo  una  dieta  sempre  pia  nntriente.  Dopo 
altrettanto  laaso  di  tempo»  la  gonfiessa  emsi  notabilmente  circo* 
acrltta  in  ogni  senso:  il  suo  colore  e  la  temperatnra  anorpiale 
condiilone  ridotta|,  sotto  moderata  pressione  apparlTa  piuttosto 
eiastjcay  e  non  risentivaai  la  residua  duressa,  che  premendo  con 
qualche  fona  :  in  soli'  ulcera  vedeyasi  incamminata  una  buona 
grannlaaione  e  manilesta  la  tendenaa  a  dcatriaiarai ,  il  che  si 
vide  dopo  quattro  mesi  perfettamente  compiuto.  (Oesferr.  meeL 
JaM.  Ottobre  18H). 


Le  fri%ùnd  oUose  nettm  pratica  medica  pei  bambini;  del  dotu 
B5»it|  di  Sehweù^urt.  — -  Dopo  assai  pregevole  introdnaione , 
in  cui  discorre  le  importante  influenia  dell'istoria  naturale  e 
della  medidoa  Gsiologica  sulla  conoscerne  delle  malattie  e  sulla 
loro  terapia ,  riportasi  l'A.tttore  a  quanto  gik  disse  Battr  in  ri- 
guardo all'uso  dell'olio  siooome  rimedio  spedfioo  ndla  scrofu- 
lod  (1).  Aggiunge  poi  le  proprie  molteplid  osserraùonl  dalle 
quali  Tiene  dedncendo  f  confermarsi  ognora  maggiormente  l' effip 
cecia  del  proposto  rimedio.  Quando  ragionare  si  voglia  deirauone 
diretta  ed  immutante  per  cosi  dire ,  ehe  i  farmad  eserdtano  snl 
parenchimoplasma ,  egli  è  mestieri  osservare  da  prima  le  pieco- 
denie  nella  funzione  digerente,  l'influenaa  delle  potense  natn- 
tali,  come,  a  modo  d'esempio,  quella  dd nervi,  la  formazione 
del  sangue,  e  il  suo  passaggio  ndla  materia  organiea:  dò  po- 
sto ,  giova  allora  sottoporre  a  consideraaione  il  processo  patolo- 
gico mededmoi  che  alla  relativa  affiedone  si  compete  simulta- 


(1)  Schnidt.  M  Jahrbaeher  9f  T.  XXIX ^  p.  H79. 
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neamente  al  modo  d' agire  sa  di  esso  della  sostama  raedidnak. 
Sensa  rispondere  in  modo  soddisfiicente  al  primo  ponto  |  risal- 
teranno sempre  difettive  ed  erronee  tutte  le  specolatioiil  che  al 
▼oiesse  mettere  in  campo  in  riguardo  al  secondo.  Le  dimostra- 
■ioni  di  Parhù^'ef  di  Bhthqff^  di  Papptnhàm  e  di  altei,  lunno 
posto  inori  di  dobbloy  die  gli  alimenti  i  qaali  oonstono  di  prin- 
cipio aibaminoso,  sono  disrìoltl  per  l' acido  morlatico  del  sveee 
gastrico,  e  così  convertif  i  in  ona  pappa  adda  allmminosa,  la  quale 
poi  nei  duodeno  è  alcalitsata  dalla  bile  e  dal  succo  pancieatioo  | 
quindi  pervenuta  nei  vasi  cliiliiÌBri ,  totalmente  ai  spoglia  del  suo 
acido  libero  e  perviene  ai  vasi  assorbenti  dell'omento,  nello 
stato  di  un  succo  perfettamente  neutro.  Egli  è  nel  vasi  chiliferi 
che  il  medesimo  acquista  quella  formasione  granulosa  che  gii  è 
propria.  I  ner ri  essensialmente  contribuiscono  alla  normale  chl- 
miBcarioné,  siccome  dagli  esperimenti  di  Maytr^  di  Schneéer^ 
di  Koìk  incontrastabilmento  risalta.  In  quanto  poi  agli  ulteriori 
proceièi  I  non  ponno  addarsi  che  ipotetiche  opinioni*  Così  è  pu- 
ramente verosimile  che  dall'albuminai  dalla  fibrina  e  dal  grasso 
dei  sangue,  ne  risulti  la  composirione  delle  cellule  destinate  a 
riparare  i  diversi  tessuti,  e  perciò  sono  in  vario  stato  di  coni» 
binaiione ,  e  poscia  si  consumano  per  1*  uso ,  e  disciolte ,  ven* 
gono  eliminate.  Certamente  che  il  contatto  deiralbume  del  san- 
gue e  del  fluido  grasso  proprio  dei  corpuscoli  dei  sangue,  co- 
stituir debbo  i  principj  della  materiale  metamorfosi,  e  quindi  della 
genesi  organica.  E  tale  processo  egli  è  appunto  quello  che  nel 
primi  anni  di  vita  per  così  molteplice  maniera  alterato  viene,  e 
getta  il  fondamento  a  tante  quasi  stabili  forme  di  mali  e  segna- 
tamente alla  scrofnia,  alla  rachitide,  alla  tabe,  a  disordini  nelle 
fuDsioni  digestive.  Le  quali  affezioni  tutte  riconoscono  la  loro 
'sorgente  in  uno  squilibrio  della  digestione  operata  dal  ventricolo 
e  di  quella  dei  tenui  intestini ,  cui  etiandlo  concorre  alienata 
innervasione  ed  escrezione.  Il  perchè  esigono  le  medesime  una 
quasi  analoga  maniera  di  terapeutico  trattamento.  Tale  squilibrio 
emerge ,  o  da  troppo  scarsa  e  mala  chimificaiione  in  seguito  ad 
un  succo  gastrico  non  sufficientemente  addo  e  non  abbastansa 
solvente ,  ovvero  dalla  sproporzione  fra  il  chimo  e  le  alcalescenti 
proprietà  delle  materie  stanzianti  nel  tenae  tubo  intestinale 
(per  b  che  vi  ha  eccedente  reazione  adda  e  coagulo  dell'albu- 
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jidno»)  ^nàplo),  o  da  vUuU  separatiouedi  acido  carbonico  nei 
|iQÌi1W)QÌ  io  coiiaegiMilza  di  afléziooi  di  |)«tU>  e  cardificlie.  Par* 
Icodo  44  qMHi  prio^tpì,  si  pnò  reisder  ragione  dei  perchè  si 
anmeikkid  Cre<(ttei»lamcnU  aicaiù  bambini  a  fronte  dei  migliore 
4ieM(<^  regime,  ed  alki  si  Qoi«er?ino  in  salate^  qoantooqae  ad 
ioAaente  nocive  esposti.  In  quei  poppanti  che  troraosi  ireqnen- 
Aemeote  so^getii  a  commozioni  di  animo ,  il  latte  acqoista  no 
eccelso  •  di  ac-do  i  e  così  dlstorbato  il  processo  di  natriaìone  , 
preparasi  la  via  alla  tabe.  I40  «tesso  avviene  ai  b4mbini  altmen- 
Uii  col  cibo  e  nei  qwli  la  eccessiva  aipia  del  socco  gastrico 
determina  una  incongroente  e  troppo  irritante  natriiionei  ed  nna 
aboerme  qoantith  di  coagnUta  albamina  nei  vasi  chiliferi.  Colle 
ttoliB  leggi  della  endosmosi  e  della  eiosmosi  spiegasi  chiaramente 
il  facile  stagnarsi  ed  accnmnlarsi  dei  fluidi  coagulati  nelle  glan- 
dola e  nei  vasi  assorbenti  j  cai  si  aggiunge  la  pih  lenta  circola* 
alone  nella  rete  assai  grossa  delle  anastomosi  linlatiche  dell' o- 
mento.  Quante  forme  di  spasmodiche  affesioni  nei  bambini  de- 
corrono in  {stretto  rapporto  con  alterazioni  della  digestione  del 
ventricolo  e  dei  tenui  intestini ,  e  si  tolgono  di  meuo  col  prov- 
vedere alle  medesime?  Cosi  discorrendo,  l'Autore  passa  a  ^sca- 
lere  del  modo  con  cui  un  rimedio  assorbito  per  metto  delle  vene 
o  dei  Vasi  linfatici  e  trasportato  nel  torrente  degli  umori,  agisca 
sol  sangue  e  sul  sbtema  dei  nervi,  e  indi  sul  processo  dell'or- 
ganismo per  meaio  dei  cambiamenti  sulla  vita  del  sangue  de- 
termiuati..  E  in  proposito  a  tale  qoistione,  ripete  quanto  fu  sa- 
viamente detto  dal  dott.  Moiik  nel  suo  interessantissimo  opuscolo 
sulla  medesima  (1).  Giusta  il  sentimento  dell'Autore  e  di  Baur, 
egli  è  lontano  da  ogni  dubbio,  che  T  istituire  fiisionl  di  un  olio 
grasso  (come  quello  di  lino)  su  tutto  il  corpo  di  un  bambino 
sino  a  tanto  che  sia  diminuito  o  non  più  abbia  luogo  l'assor- 
bimento del  medesimo  sulla  cute,  il  che  ha  luogo  per  lo  pih 
dopo  1 5  •—  2i  frisioni ,  contribuisca  eminentemente  alla  guari- 
gione della  scrofulosi ,  della  tabe  e  delle  convulsioni,  il  cui  fo- 
mite muova  da  materiali  disordini  nel  sistema  digerente  ed  a 
t'orrolMirare  esiandio   la  condizione  dei  relativi   organi.   L'olio 


(1}  Schmidt's  II  Jahrbuchér  ».  7*.  XìilXj  p.  4$. 
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non  è  principio  coraponeote  estraneo  al  corpo ,  e  sotto  la  fri- 
«tone  fieno  pec  endosmosi  nel  linfatico  sistema  assorbito  i  sensa 
••sere  immaoUnente  per  mesto  delle  vene  trasportato  nel  san- 
gue. Per  tal  modo  iuQltrato,  si  combina  di  leggeri  coir  albume 
dei  plastici  principi  componenti  «  e  si  trasforma  in  cellule  che 
in  faraa  dì  chimica  aflinità  e  del  rapido  moto  del  sangue  (anno 
passaggio  nelle  yenei  e  servono  alla  natriiione  ed  alla  formazione 
della  materia  organica.  Benché  non  sia  ancora  dimostrato,  pure 
egli  è  assai  consentaneo  al  vero,  giusta  le  dimostraaioni  di  3Ìaak% 
che  r  olio  si  presta  alla  nntrisione  anche  immediatamente ,  vale 
a  dirO)  sema  essere  trasmesso  al  sangue.  Le  menaionate  forme 
morbose  dipendono  da  deposisione  di  coagulata  albumina  nelle 
glandule,  nel  parenchima,  nelle  membrane  mucose,  nelle  ossa 
e  simili,  procedente  da  eccesso  di  acido  nel  chimo,  e  da  non- 
saffieiente  alcalescenaa  del  grasso  proprio  della  bile.  Ora  le  fri-i 
aioni  oleose  tengono  luogo  di  questo  grasso  medesimo  nella  for« 
masione  delle  eellule.  Qaindi  è  che  1* attività  plastica  ne  viene 
avvalorata,  promossa  per  la  via  della  cute  e  dei  reni  la  elimi- 
nasione  della  materia  deposta,  tolto  lo  stimolo  abnorme  sul 
nertoso  sistema  centrale  e  periferico,  e  così  per  effetto  retro- 
grado si  ristabilisce  la  giusta  norma  nella  funaiooe  dello  sto* 
maco,  deir  intestino  tenue  e  dei  vasi  a.MSorbenli.  Egli  è  chiaro 
essere  secondaria  l' azione  di  questo  rimedio  sul  sistema  nervoso. 
Una  specie  di  asione  primaria  sul  medesimo  sembrerebbe  con- 
sistere nel  riposo  e  nel  continuato  sonno  indotto  immediata- 
mente dopo  la  frisione.  Se  non  ch^  può  esso  ottenersi  anche 
pel  contatto  e  per  la  fregagione  delle  estremità  periferiche  del 
detto  sistema.  In  quanto  poi  alle  indicazioni  ed  al  modo  di  pro- 
cedere ,  conviene  TAutore  perfettamente  con  Baur.  Disteso  il  de* 
ondato  bambino ,  blandemente  si  soSrega  tutto  il  suo  corpo ,  ad 
eccecione  del  capo,  con  un  cucchi ajo  d*olio  di  semi  di  Uno  cal- 
do. Si  può  servirsi  eaiandio  di  olio  di  papavero  o  di  pesce,  ma 
quest'ultimo  rare  voice  si  adopera  a  cagione  del  suo  odore  e 
delle  particelle  di  jodio  che  vi  si  contengono.  Se  è  possibile , 
giova,  molto  intraprendere  questa  frizione  dopo  un  bagno,  e  ri- 
peterla ogni  giorno.  Eseguita  la  medesima,  involgesi  il  bambino 
in  una  flanella  e  lo  si  colloca  a  letto  per  qualche  ora.  Tosto 
che  la  capacità  sorbente  della  cute  è  resa  nulla  (  il  che  ordina- 

AratAU.  Voi.  CXr.  39 
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riimenU  )u  loog»  dopo  noi  qatadieint  dica  dì  IrlikNii),  rin»- 
nendo  U  ente  aipoM  i'oOo  uche  dopo  nn  p^jo  d'ore,  !■  tara 
pob  dirti  Gomptnb.  Cb«  M  4d  mia  di  db  non  à  oUengtno 
■oddiiitceiili  affetti ,  dopo  dled  o  do&i  gionil  di  pnM ,  di  bai 
wioTO  la  li  ripete.  Non  tnienn  l'Aatore  di  corredue  il  tma 
icriuo  con  ittorte  di  luUtti»  &llcem«iit«  taa  qaeito  Bdodo 
goariU.  (B«7Br,  Oam^L,  N.*  42-11!,  iH4). 

Pr^anaioM  «fi  uà  ùtvppo  tt  olio  di  merbaao  ;  del  donar 
IILU.HÌ.  —  Pnndaiui  600  pilli  di  loecno,  50  di  muidocle  àA- 
d,  SO  ^  mandorie  anun  e  50  di  polrera  di  goniM  anblca  i 
100  di  olio  di  tnerlauo  a  350  di  acqu.  Da  prima  A  contoo- 
dono  Insieme  ie  nundorle  con  alTindrca  50  parti  di  tsccuo  « 
dì  gommi  arabica,  Indi  a  poco  ■  poco  ti  rì  «gginoge  l'oUo  mi- 
(to  precedentemcnta  a  100  putì  di  actjDi,  igitaDdo  di  contiotió 
e  con  Bceanleui  11  miiciiglio)  *i  il  Tets*  di  pd  a  piccole  qnaa- 
tllk  l'acqua  ancon  neccuaria  alla  coadstema  di  liroppo  :  ti 
piMa,  Ibrt«mentB  tpremando,  per  na  filtro,  iodi  ad  mia  tenp»- 
ratora  che  non  oltrepasil  I  40  gradi,  aceilrT'albaBalaa  dell* 
mandorle  non  venga  coagulata ,  *1  il  «dogUa  io  snccato.  Bat* 
freddata  la  majsa  ,  per  coodUarla  aromatico  Mporfl  ,  «1  d  nw- 
■cobno  40  parti  di  Jq.Jlor  naptu  Questo  droppo  OMitieiie  il 
dedno  del  ano  peto  di  olio  di  merlnuo,  lieice  per  ualla  li- 
pogiunts ,  *1  oiUlce  all'  acqaa  in  ogni  pioponloae,  ed  b  mollo 
bene  tollerato  dallo  atomaco.  {Janni.  dtM  eonmu.  mid,  AvriM, 
/t4S). 

OtMrvaMÌoid  mila  bbnnorragia  e  ««Uà  tifUidt ,  ìm  itìaxitma 
alla  mt£d)iajhrt)ue  td  aUa  urapìa  j  dtl  dott.  Coihagb. — In- 
tende l'Aatore  in  quarta  ina  Hemoria,  di  non  pariiro  gik  della 
tanta  aOedoni  che  Impoogono  decorno  procedand  da  canaa  *a- 
neiaa,  ma  d' intratteoard  pnnmmte  di  qadle  forme  dia  i»^ 
gUono  «oititiilre  argomento  a  dimanda  dal  Iribmule,  e  di  por- 
gare  cod  al  modico  1  pib  poadblll  lami  che  (crrir  pouoM  di 
guida  nelte  sna  daddonL   StabtUaca   quindi  la  •qjaente  patti- 
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maritate  ;  3.^  lo  stesso  dall'  oretra  nei  piccoli  ragatii  ;  4.^  lo 
stesso  dall' ureCra  negli  aominù 

II.  ^fiSde»  1.^  Escreseenae  condilomatose  ;  X?  affeaioni  della 
ente  sifilitiche  ;  3.*  sifilide  congenita. 

Negli  individai  sì  dell*nno  che  dell'altro  sesso,  pnò  svilup- 
parsi ano  scolo  di  natora  flaido^naeosa  o  catarrale:  anche  l'età 
in  questo  caso  non  apporta  Temna  dìfferenaa.  Di  frequente  si 
osserva  nella  fandulieixa,  e  si  pnò  con  certessa  asserire  non  es« 
sere  il  medesimo  di  venerea  sorgente.  U  sesso  femminile  vi  è  a 
preferenza  affetto,  il  che  probabilmente  dipende  dalla  maggior 
estensione  delia  mucosa,  e  dall'essere  la  medesima  più  esposta 
a  quelle  atmosferiche  vicende  die  favoriscono  i  raffreddori.  Tali 
malattie  accade  molto  pia  frequentemente  di  osservare  negli  ospe- 
dali che  nelU  pratica  privata.  Passa  quindi  V  Autore  a  riferire 
molti  casi  di  uretrite  e  di  vaginite  di  questa  natura  in  ragaiaine 
di  tre/  cincpe,  sette  anni,  le  quali  passeremo  volentieri  sotto  si- 
Icbzio,  siccome  generalmente  conosciate. 

Il  detto  scolo  purulento  si  verifica  non  di  rado  anche  in  bu- 
dulie  scrofolose,  consecutivamente  a  cause  per  sé  stesse  leggeri 
e  indiflerenti  :  qualche  volta  anche  nel  periodo  della  dentisio* 
ne,  nello  stato  di  verminaaione,  ed  in  seguito  all'uso  di  parti- 
colari cibi  e  medidne.  Atiky  Cooper ,  Hamiiton  ,  Untwwood 
parlano  di  simili  casi  in  cui  dietro  le  riferite  cause,  fanduUe  di 
4-5  anni  accusavano  dolore  e  prurito  ai  genitali ,  da  dove  se- 
cernevasi  puri  forme  materia.  Né  tale  alfeaione  devesi  assolata- 
mente trascarare.  Le  accorate  loaioni,  linimenti  calmanti,  e  in* 
ternamente  1'  hjrdrargirwn  cum  creta ,  il  rabarbaro  ed  altri  si- 
mili rimedj,  giusta  la  condistone  del  tubo  intestinale,  sono  da 
impiegarsi,  a  sentimento  dei  detti  Autori.  I  giovani  medid  de» 
Tonò  mettersi  in  necessaria  avvertenaa,  circa  la  sicura  diagnosi 
di  così  fatta  malattia,  condossiachè  nn  equivoco  potrebbe,  da 
ttna  parte,  mettere  a  repentaglio  la  salute,  e  forse  anco  la  vita 
di  un  individuo,  e  dall'altra,  la  ripntasione  e  la  pace  di  un'in- 
tera làmiglia.  È  indispensabile  pertanto  scendere  ai  più  minati 
particolari  prima  di  esporre  il  proprio  giudtrio.  Fuori  delle  in- 
dicate cause,  non  havvi  altro  carattere  diagnostico  che  guidi  a 
discernere  il  venereo  dal  non  venereo  scoio. 

Non  ha  bisogno  di  prova,  che  le  catarrali  affeaioni  della  va*  ^ 
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gint  pcmno  datetniDftni  eh  Ttrie  cMttt  oltre  a  colto  imimro  • 
die  U  materia  per  ette  secretai  molla  analogia  presenta  con 
qaeUa  cbe  è  propria  di  nna  blennorragia.  L' Autore  espone  an- 
cora Tarj  casi  di  ▼aginite  per  raffreddamento ,  ana  delle  qnall 
traeva  in  campo  dei  sintomi  affatto  analoghi  a  quelli  cbe  ten* 
gono  dietro  ad  on  aborto,  qnantnnqae  l'individao  fosse  in  non 
dnbbio  stato  di  verginilL  Tra  le  canee  atte  a  risvegliare  nno 
scolo  In  apparensa  venereo,  annoverare  si  debbono  csiandio  ìm 
«steme  lesioni  tranmatlche. 

Il  sig.  Mòoif  chirurgo  In  Windsor ,  descrive  il  caso  di  una 
blennorragia  purulenta  non  venerea  in  un  ragasao  di  sei  anni , 
e  altri  ne  riferisce  il  nostro  Autore. 

Le  irritasioni  del  coitO|  della  manustuprasione  o  di  altra  na* 
tura  t  siccome  anche  le  aeri  materie  durante  la  menstmatione , 
massime  nei  climi  caldi  |  valgono  a  determinare  uno  scolo  per 
sé  stesso  innocente,  e  cbe  sarebbe  erroneamente  giudicato  della 
suddetta  indole  specifica* 

L*  escrescenie  condilomatose  ineontransl  più  frequentemente 
nelle  donne  che  nel  maschi.  Insorgono  specialmente  sulle  mem* 
brano  mucose,  ovvero,  su  quelle  parti,  che  in  vidnania  alle  me- 
desime, trovansl  umettate  dalla  materia  della  loro  seoftione. 
La  variet2i  della  forma  dei  condilomi  è  acddcntale  e  determi- 
jMta  puramente  da  esteriori  droostanae. 

Le  più  importanti  domande  che  in  riguardo  alle  medesime 
ponno  farsi  al  medico  gludiiialmente ,  riduconsl  alle  seguenti  s 
a)  quali  ne  sono  i  segni  caratteristid  ;  b)  quale  la  natura  e  Tcs- 
sensa  ;  e)  come  si  dividono  ;  d)  per  quel  modo  si  corano. 

I  condilomi  ponno  definirsi  per  escrescense  umide ,  dure,  di 
svariata  figura,  benché  ordinariamente  rotonde 9  le  quali  nelle 
donne  svlluppansl  per  lo  più  sulle  grandi  o  sulle  piccole  lab* 
bra,  al  perineo,  Intorno  all'  ano ,  sulle  parli  superiori  delle  co- 
sce, assai  di  rado  in  vagina,  e  più  di  rado  ancora  alle  ascelle  | 
negli  uomini ,  al  perineo  ed  alla  corona  dei  glande  meno  fi«- 
quentemente.  Allorché  i  condilomi  hanno  raggiunto  un  certo 
grado  di  sviluppo ,  suole  prorompere  simultaneamente  un'  em- 
sione  di  piccole   ed  elevate  macchie  squamose  che  in  sol  fine 
si  fiinno  rosse,  brune,  o  di  color  di  rame^  e  condlisno  alla  culo 
u  aspetto  sctesiato. 
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La  mancansa  di  proprietìi  e  di  netteua  iaforlace  aenaa  dnb- 
Uo  lo  sTilappo  di  qmsta  malattia ,  ma  non  si  paò  dira  »  ooma 
alcool  preteodonoi  che  Taiga  a  genararU.  Alcool  vanoo  persoasi, 
e  tra  essi  il  dottor  RigfioK  di  Pisa,  6  Bwrdack^  che  il  viaio 
della  maoostopraiiooe  abbia  dato  origioe  a  molli  vegetaaioni, 
noD  dissimili  da  porri.  I  coaditomi  per  altro  sodo  on'afleaioiM 
primaria  e  dalla  loro  ioocoiasione  non  si  poò  che  ripetera  la 
stessa  forma  dhorbosa^  e  non  mal  on  olcero*  Particolari  ad  essi 
sooo  egoalmente  le  poetome  afleiioni  secondarie. 

La  soscettibilith  contagiosa  delle  escrescenze  oondilomatose  è 
posta  faori  di  dabbio.  fFaitaoB  e  Skae  ne  hanno  esegnlto  In 
alconi  casi  la  trasmissione  per  oieuo  della  Inoenlaalone,  e  Tot- 
tennero  in  4  casi  sopra  36.  Le  allexionl  secondarie  in  qoesti 
quattro  casi,  interessavano  le  faocl  e  la  cote.  L'Aotora  common- 
da  ed  encomia  il  sabllmato  siccome  il  migliore  rimedio  per  la 
loro  goarigione ,  ammiabtrato  però  in  dose  assai  tenue ,  cooia 
sarebbe  ad  on  dodicesimo  di  grano  in  abboodaole  veicolo  ao* 
qooso  t  di  gran  Tantaggio  sono  nel  tempo  IstSMo  i  bagni  caldi 
semplici ,  sensa  1*  addisione  di  verona  sostama  medicamentosa. 
Concede  eziandio  molta  Tirtà  all'idrojodato  di  potassa  alla  dose 
di  tre  grani  in  24  ore  sciolto  in  molto  Teicolo,  e  da  prendersi 
In  quattro  a  sei  volte,  È  d'oplniooe  non  essere  assolatamente 
necessaria  la  medicasione  locale,  per  la  qoale  per  altro  propone 
V  addo  nitrico^  1'  acqoa  di  cloro,  il  creosoto  e  simiti. 

Le  impetigini  che  tengono  dietro  a  sifilitiche  inletlonl,  quan- 
tunque appajano  sotto  tariate  forme ,  nnlladimeno  presentaoo 
dei  segni  caratteristici,  che  molto  ad  nn'esatta  diagnosi,  contri- 
buiscono. Ordinariamente  sfiiuppansi  dopo  la  guarigione  della 
primarie  affetioni ,  ma  si  danno  tuttavia  dei  cui  in  col  si  ma- 
nifestano contemporaneamente ,  oppore  pochissimo  tempo  dopo. 
La  loro  comparsa  avviene  in  qualsiasi  epoca  della  vita,  e  si  pre- 
sentano sotto  forma  squamosa,  papulosa,  postnlosa,  tnberoolosa, 
esantematica,  vescicolosa.  Hanno  il  più  delle  volte  un  colore  di 
rame,  né  mai  quel  rosso-chiaro  che  nella  infiammaiione  si  di- 
stingue. Invadono  con  maggiore  facilità  il  volto,  la  fronte,  la 
regione  superiore  del  dorso  e  le  spalle,  quantunque  non  si  possa 
dire,  che  le  altre  parti  ne  vadano  sempre  immuni.  L'esantema 
squamoso  decorre  ordinariamente  sensa  rerona  complieaiioiit, 


mentre  le  mitre  torme  tra  loro  Tokmtieri  si  associano.  L'Autore 
è  ineluiato  a  credere,  che  l'esantema  squamoso  si  ooUeghi  o 
tenga  dietro  unicamente  alle  condilomatose  eacresoense.  Quindi 
è ,  che  of^iqnalTolta  la  forma  squamosa  s*  innesta  colle  altre , 
si  potrà  infierire  doppia  essere  stata  la  prtmitlTa  infesioiiei  com- 
posta doè  di  ulcero  e  di  eoadiloma. 

La  sifilitica  impetigine  papulosa  pub  di  leggieri  confondersi 
col  lichene  e  colla  scabbia.  11  licbene  stfilitieo  ha  tendensa  u 
dilatarsi  sopra  tutto  o  almeno  sa  di  una  gran  parte  del  corpo, 
laddove  quello  che  non  riconosce  celtica  indole  è  piuttosto  cir- 
coscritto. Il  caratteristico  segno  del  primo  si  è ,  che  in  esso  le 
papale  si  rianiscouo  »  e  oonverlonsi  in  granii  macchie  di  color 
del  rame.  La  scabbia  poi  ha  questo  di  particolare,  oltre  ai  ino* 
ghl  da  essa  prediletti,  che  risulta  cioè  composta  di  ▼escichette» 
Le  pustole  sifilitiche  portano  airintorno  una  sona  del  già  detto 
colore  di  rame ,  le  non  sifilitiche  hanno  la  medesima  di  un 
colore  ras8o-«hiato  9  e  questo  carattere  senre  esiandio  a  disoeiv 
nere  reruslone  Tescicolare.  Per  ben  distinguere  la  sifilitica  im- 
petigine tubercolosa  e  la  squamosa,  dalla  p$or?Wà  guUaUi  e  gy» 
naia^  molto  gioverà  un  attento  esame  diretto  a  investigare ,  se 
mai  in  qualche  parte  esista  per  avventura  vemn  condiloma,  ov- 
vero le  note  particolari  alterazioni  della  bocca  e  delle  fauci.  Lu 
lepra  consecutiva  ai  condilomi  non  è  difficile  a  riconoscersi  dalla 
comune  lepra,  essendo  che  i  suoi  frastagli  sono  più  piccoli,  piìi 
iiregolari  e  di  colore  più  cupo. 

.  Così  pure  per  non  confondere  il  Lupus  colla  nlcemione  si* 
filitica  dei  naso,  basterà  por  mente  che  in  quest'  ultima  sono  af* 
fotti  il  periostio  e  l'osso. 

In  qnanto  al  trattamento  terapeutico  delle  indicate  malattie 
cutanee  di  sifilitica  origine ,  l'Autore  si  limita  ai  sublimato  ,  al- 
ternativamente coir  arsenico.  Qualche  volta  ha  pure  ricorso  aU 
i'idrojodato  di  potassa  cai  riconosce  dotato  della  più  insigne 
eflicade.  In  alcuni  casi  pratica  ben  anche  pioeoU  salassi  i  quali 
ripete  di  otto  in  dieci  giorni  a  seconda  del  bisogno. 

La  sifilide  può  propagarsi  nel  prodotto  della  concesione  tanto 
dal  lato  del  padre  che  da  quello  della  madre.  Questa  sgraziata 
circostanza  è  cagione  della  morte  del  feto  più  frequentemente 
che  non  si  crede.  I  neonati  si  videro  ordinariamente  preservati 
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quando  la  madre  assoggettata  si  fosse  dorante  la  gesUaione  ad 
una  cara  mercariale  :  nel  caso  contrario ,  yedevansi  dopo  piò  o 
men  longo  tempoi  perire  tabidi  in  consegaenaa  di  sifilitica  era- 
aione  cutanea. 

Giusta  l'asseraione  di  /^imoiii,  le  donne  che  prima  del  con- 
<^mento  trofavansi  affette  da  sifilide,  con  molta  facilità  sono 
colpite  da  aborto ,  e  ciò  saole  per  lo  piò  avrenire,  o  nel  4.*^ 
mese,  o  alla  fine  del  6.^,  o  sul  principio  dell' 8.^  Di  questo  In- 
fortnnio  è  cagione  sovente  la  morte  del  feto,  in  cui  colla  seìione 
8*  incontrano  le  traccio  di  pleurite  e  di  peritonite,  come  descrisse 
il  prof.  SimpsoH.  A  questo  argomento  si  riferiscono  le  seguenti 
domande t  a)  In  quale  età  suole  mettersi  in  rampo  la  sifilide 
congenita?  b)  Quali  forme-  assumal  e)  Un  bambino  infetto  di 
questa  labe,  può  egli  alla  propria  nutrice  comunicarla?  «f)  Quale 
si  crede  il  più  opportuno  trattamento  innanzi  la  nascita ,  e  quale 
il  più  appropriato  dopo  la  medesima? 

Benché  siasi  detto  che  i  mali  sifilitici  dei  genitori  valgono 
firequentemente  a  determinare  l'aborto,  nulladimeno  le  relative 
seaioni  cadaveriche  non  condussero  finora  a  soddisfacente  cisal- 
tamento.  Allorquando  poi  tali  bambini  vengono  alla  luce  vi* 
venti  I  sembrano  in  apparenia  godere  di  buona  salute ,  ed  è  solo 
in  progresso  di  tempo  che  cadono  malati.  Di  sovente  qualche 
specie  di  cutanea  affezione ,  o  qualche  purulento  scolo  accennano 
al  detto  viato  ereditario  subito  dopo  la  nascita.  Egli  è  però  an- 
cora malagevole  assai  il  determinare  in  qnal'  epoca  della  vita  il 
medesimo. si  palesi. 

I  bambini  sifilitici  vanno  ordinariamente  soggetti  ad  affezioni 
delle  fanci  ed  a  raucedine*  Un  occhio  esercitato  distingue  in  essi 
un  certo  particolare  abito.  La  più  consueta  forma  d'impetigioe  si  è 
quella  costituita  da  pustole,  e  queste  si  manifestano  il  più  delle 
volte  intorno  e  per  entro  la  bocca,  sulle  parti  sessuali,  all'ano 
e  superiormente  alle  cosce:  passano  ben  tosto  in  suppurazione, 
confluiscooo  insieme  «  e  formano  delle  fissnre  dalle  quali  fetente 
materia  ai  emette.  Per  la  quel  cosa  avviene  che  le  medesime 
impongano  per  congenito  vajoolo.  Jeruter^  Sydemham,  Moriceaup 
fanno  menzione  di  così  fatti  casi.  La  sifilitica  eruzione  cutanea 
presenta  nei  bambii^i  ì  medesimi  segui  che  negli  adulti. 

Le  esperienze  di  ogni  tempo  hanno  messo  fuori  di  dubbio  che 
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nn  bambino  inretto  trasmette  ella  nutrice  U  propria  malattìa  di 
modo  che  se  ne  hanno  par  troppo  quotidiane  proYo.  In  qoanto 
al  roetoilo  corativo,  l'Autore  accorda  la  preferenia  al  mercuriale 
tanto  nello  stato  di  gestaxione  praticato  deUa  madre ,  U  quale 
per  esso  ha  meno  a  temere  di  aborto,  quanto  amministralo  al 
bambino  nella  seguente  maniera;  R.  Calomel.  gr.  1  1/2.  Calcar, 
carb.  gr*  zij.  M. ,  divide  in  p.  aeq.  N.^  1 2  da  darsene  una  poi- 
Tere  ogni  tre  ore.  Non  è  da  trascurarsi  ridrqjodalo  di  potassa 
Canto  per  interno  die  per  esterno  uso. 

Giudichiamo  superfluo  intrattenerci  delle  numerose  storie  colle 
quali  ha  l'Autore  corredato  questa  Memoria.  (  Momhfy^  Jourm  , 

sett.  1841), 

fc     ■■  m  ■# 

Intorno  aìla  diicrtuia  cancerosa  j  del  prof.  Giustivi  £mL|  di 
Zurigo,  —  Quella  fatale  conditione  morbosa  conosciuta  sotto  il 
nome  di  cancro,  svolgesi ,  o  sotto  la  forma  di  flogistico  prodotto 
a  maniera  di  trasudamento ,  o?Ter  •  sotto  quella  di  bitoraolii  con- 
ficcati nel  tessuto  organico.  lu  quanto  al  trasudilmento ,  all'I- 
stante in  cui  si  presenta,  sembra  costituito  da  una  massa  ridon- 
dante di  albumina  nel  cui  aspetto  non  si  saprebbe  soorgutu  quellu 
tanto  maligna  natura  che  a  questo  male  suolai  attribuire»  Per^ 
corre  da  poi  una  serie  di  cambiamenti  perfettamente  opposti  « 
quelU  della  tubercolosi.  Diffatto,  assume  per  gradi  tutte  le  for- 
me insino  alla  genesi  di  fibrina  o  di  membrane  ;  quindi  è ,  che 
le  in  apparenxa  di f  erse  forme  di  questo  carcinoma,  altro  in  Te- 
rìtà  non  sono ,  che  consecutivi  passaggi  di  una  in  un'  altra*  Il 
trasudamento  canceroso  perviene  dì  rado  e  toccare  1'  acme  del 
suo  sriluppo,  che  sarebbe  quello  di  commutarsi  In  un  tessuto 
piuttosto  solido  e  resistente.  Quasi  sempre  mantieosi  in  nna  for- 
ma di  grado  inferiore,  vale  a  direi  molle  e  costituito  e  mode  di 
cellule  come  si  Tede  nel  carcinoma  midollare.  L'esteriore  sue 
forma  dipende  dalle  circostanie;  può  manifestanl  nel  tempo 
istesso  od  a  diverse  epoche  in  vaij  organi,  e  regioni  del  corpo  : 
ovvero  in  altri  casi  in  nn  sol  luogo  stabilisce  il  proprio  focolare. 

I  bitonoli  carcinomatosi  d4nno  a  vedere  invece  alla  prima  loro 
comparsa  la  maligna  indole  ohe  gli  accompagna.  La  forma  loro 
e  la  maniera  con  cut  si  avaniano,  chiaramente  dimostrano  noe 
diversità  di  specie.  Crescono  per  messo  di  endogene  formasione 
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ài  cellule,  il  che  non  fa  mii  dall'  Aatore  Hieontrito  la  qneltif 
che  emergono  da  trasadamèato.  L' orgwiisxasioue  delia  nuiteria 
trasadata  tncómiDcia  e  procede  aTantl  :  ma  il  continoato  aamento 
delle  celiale,  presuppone  temporaria  deposizione  di  naoVo  piaaoia* 
La  qaale  temporaria  od  anche  continua  secresioné,  conaiegne  dai 
pia  disparati  òrgani,  senta  difersUk  di  atroltara.  li  carciooou 
prende  aamento  per  appositiooe  di  naotai  sempre  analof^  masse 
all'  intorno  della  saa  periferia.  Se  per  qualsiasi  moUTO  una  parte 
della  musa  cancerosa  Tenga  esportata  o  distratta ,  aaoTe  masse 
germogliano  sulla  saper6de  offesa,  e  tale  circostansa  metta  in 
piena  luce  la  dlscrasiaca  natura  del  carcinoma.  Tale  discrasie 
che  al  medesimo  serve  di  base,  si  riferisce  alla  classe  delie  ve- 
nose {AlbuminotiSf  Hypìno$U),  ^tt  sono  le  epoche  della  vita, 
nelle  quali  pia  comunemente  hanno  faiogo  le  cancerose  proda- 
xionl:  quella  del  feto,  quella  della  giovlnesaa  e  quella  della 
Tecchiaja.  Sembra  che  nelle  prime  dee  assai  pia  ottìo  rìsaUi 
fi  carcinoma  midollare  sotto  forma  di  trasadamento,  laddove  la 
tena  vedesi  piuttosto  soggetta  a  bitorsoli  cancerosi  di  variata 
foi-ma.  Sotto  aspetto  anatomico ,  la  condieione  del  sangue  nel 
feto  è  venosa,  come  quella  che  nella  prima  età  dei  bambini  si 
manifesta.  Gli  individui  che  nel  periodo  della  gioventù  sono 
affetti  da  carcinoma,  veggonsi  dotati  di  un  sangue  11  quale  non 
presenta  coaguli  nel  cuor  destro,  ovrero,  molto  leggeri  e  «offici: 
ad  un  tenue  grado  di  densità,  associa  un  colore  rosso-nerognolo: 
di  leggeri  dà  luogo  ad  ipostasi,  ed  e  sierosi  trasadamenti  in 
intemi  organi,  mentre  per  lo  contrario  giammài  non  determina 
trasadamenti  fibrinosi.  Tale  crasi  offre  non  di  redo  sorprandenti 
fatti  di  rapido,  spontaneo  cangiamento  in  crasi  idropica,  sotto 
il  cui  influsso ,  viene  il  carcinomatoso  tessuto  ad  essere  presta- 
mente necrosato.  In  quanto  ali*  epoca  della  vecchiaja,  siccome 
in  questa  età  la  condisione  generale  del  fisico  trovasi  per  varie 
esterne  ed  inteme  eause  essai  modificata ,  così  non  si  presente 
il  carcinoma  nel  suo  stato  di  puretsa,  ma  bensì  dalle  medeSÌme| 
per  così  dire ,  IntorbidatOb  Immediato  foriero  della  sua  produ- 
ftione,  si  è  d'ordinario  ano  sviluppo  di  pinguedine  oltre  al  na- 
turale in  tutto  il  corpo.  Tale  pinguedine ,  o  è  densa,  soUda,. di 
color  giallo-carico,  ovvero,  pallida,  rilaseiata,  oleosa  e  di  dolr 
ciaiCro  odore  t  quest'  nlMau  condisione  scorgesi  spedaimente  net 
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■oleoni  berllori  nei  quii  dette  maUttla  suol  (are  pcfl8i|gio  allo 
toorboloi  ni  timìX  ^neà  di  pingaediae  atraoidlptrUy  tfOfMi 
neeesMriameote  ooUegito  con  ctrattere  di  tmmmìU  nel  langne. 
Si  è  detto^  che  le  diiereala  eardnoinaton  Oiser?«  aoa  coodl- 
lioiie  eotagoniitica  e  quella  delle  tnberoolori  p  e  dò  ai  Terìfiesi 
|Mrte  in  rapporto  al  inogo  della  depoaialone  dei  norboao  pro- 
dotto, e  parte  in  rapporto  al  tempo  io  coi  le  medetlma  ai  opera. 
La  prodesione  eifettaite  dal  carcinoaia  è  ben  raro  che  iofeato 
quei  looghi  i  quali  tediamo  che  la  toberooioai  predilige  per 
•oa  eedci  e  TÌce?ena*  Gmì  pure  le  epoche  faforeggieati  i'cTo* 
httiooe  À  qaesi*  oitima,  tono  pia  o  meno  evTene  a  qoeiie  del 
cardoooMi  tuttoché  e  queeta  geaerale  osaemsiooe  non  maodii 
tratto  tratto  qoalche  eceeiiooe.  Qeella  apode  di  Tenoeitli  che  ai 
feoera  fotto  lo  stento  ideila  piccola  e  della  grande  drooiaiione, 
e  con  dilatenento  del  cnor  deatro»  non  permette  i'  oiganlisaaione 
eanceroeai  ma  ordioarlemente  aU*ldrope  ed  alio  'soorlmto  con- 
duce, e  non  odr»  già  ad  ecenmoUmeolo  »  ma  ImusI  a  conaomo 
di  pingaedlnew 

La  TenosoHiBrdnomatoia  craai  del  eengeei  ha  qoeilo  di  co- 
mane  con  tntte  le  diecmfe,  che  eeclnde  le  altre  col  loro  pro- 
dotti ;  esaa  medeiima  poi  ad  altre  diacraiie  pnò  tener  dietro  ed 
in  direcM  crasi  &r  passaggio.  È  desse  suscettibile  di  cambia- 
mento o  sponteneamentei  Tale  a  dire,  per  i*  ingresso  dell'  indi- 
▼idao  in  tale  epoca  di  ?ite  nella  quale  in  ibrsa  di  fisiologico 
•riloppo  dare  nel  sangoe  aYrenire  ona  mnteilone,  oTveni  tale 
cambiamento  di  crasi  operato  viene  dalle  stesse  metaawrfosi  che 
li  cardnomatoso  processo  poco  a  poco  subisce,  o  dalle  altem- 
sioni  di  fandoni  per  esso  indotte  «  ovvero,  altro  malatlie  che 
eontemporaneaoMnte  e  dette  crasi  per  avventore  d  svolgono,  ne 
ponno  determinare  te  dislndone*  I  cambiamenti  della  crad  ve* 
noso-caneerosa  ponno  efesere  indotti  per  cagione  degli  stesd 
tessati  canoerod,  essendo  che  qoesti  agiscono  sogli  organi  e 
•ali* organismo  nd  segoenti  OMidi:  a)  per  compresdone  meooo- 
ttica  t  b)  per  chimlee  adone  che  k  cancerose  materte  eierdte 
galle  pòrti  oiganichet  o)  per  ledono  delie  fandoni  di  organi 
vitelir  d)  per  eottiadone  di  plastid  prindpj  agli  organi  od  al 
dstswi  orgsnico  coi  amebbero  stati  di  giowunento. 
Ciaacan  tesioto  osidooonloio,  dai  momento  del|a  sai  con- 
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parsa  soggiace  ad  un  oontinao  tramatamento  de'  suoi  caratteri 
fisici,  cliiniict  ed  anatomici.  Astradoue  fatta  dalla  forma  e  dal 
volniee,  egH  ^  il  grado  di  coesione  qaello  che  alle  pia  sensibili 
▼ariationi  fa  sottoposto*  Il  carcinoma  che  da  principio  è  costi- 
tuito di  flnido  plasma,  ordinariamente  è  dotato  di  molle  consi- 
stenia,  non  disslmile  dal  midollo  cerebrale  (per  lo  che  ottenne 
la  denominasione  di  carcinoma  midollare),  tal  alerà  Tolta  as- 
•nme  la  conditione  di  nna  tenne  gelatina.  Da  questo  punto  prò* 
cedendo  avanti,  sensa  che  snbisca  essenziali  cambiamenti  nelle 
sue  forme  elementari,  tale  indurimento  poò  avvenire  che  la 
massa  da  prima  soffice  e  tremala,  si  converte  gradatamente  la 
un  tnmoie  frangibile  in  oonsegaenta  di  certo  grado  di  solidità. 
Quando  il  fungo  midoUsre  ha  raggiunto  simile  dnreua  (  nel  qnal 
caso  impropriamente  appellasi  scirro  )  può  In  seguito  di  bel  nuovo 
ammollirsi,  né  perciò  perde  la  sua  natura  di  carcinoma  midol- 
lare. Tale  ammollimento  procede  o  da  infiltramento  di  umori 
somministrati  da  circonvicini  tessuti  o  da  deposiaione  di  nuovo 
trasudamento  che  lo  alimenta,  o  da  ambedue  insieme  queste  ca* 
gioni.  Il  detto  aumento  di  consistensa  ha  luogo  altresì  per  U 
sempre  crescente  organiasaaione  del  carcinoma ,  al  quale  effetto 
corrisponde  il  consumo  del  fluido  plasma  che  viene  impiegato! 
finalmente  un  aumento  di  consistensa  si  ha  pure  in  quelle  cro- 
niche metamorfosi  distinte  col  nome  di  cretificaslooe  in  cui  il 
carcinoma  islesso  meno  Infesto  diventa  ai  sbtema  organico;  al 
che  serve  di  contrapposto  11  decrescere  di  consistente  in  tutte 
quelle  croniche  varlaiioni  che  hanno  esito  colla  distmsione  del 
tessuto  medesimo.  11  carcinoma  recente  ha  colore  bianco-rossic^ 
do,  giallo -rossiccio  ;  è  trasparente  e  in  progresso  di  tempo  si 
fa  bianco-latteo,  ovvero  bianco-grigio  opaco.  Allorquando  rìco» 
nosce  già  lunga  data,  è  giallognolo,  bruno,  grigio-aasurro  o 
grigio  socido  airiocominciare  dell'icorosa  suppuraaione :  in  ra- 
gione poi  che  aumenta  di  età,  per  lo  pia  è  giallo ,  bruno,  sparso 
di  mscchie  grigio- atturre  :  presentasi  anche  rosso  per  sangue  ac- 
cidentalmente concorso,  giallo-carico  per  pigmento  bilioso,  o 
nero  per  granuloso  pigmento:  i  carcinoma  fibrosi  appajono  so- 
vente trasparenti  al  loro  angoli.  Non  solo  i  caratteri  fisici ,  ma 
ealandio  gli  anatomici  vanno  oontinuameute  diOereaaiando  ;  tutte 
•i  suocedooo  le  possibili  lònne  di  celluW  e  di  fibre,  e  spesso 
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nel  medesimo  tamore  glacdono  a  rldoMo  ioniMiido  cotk  uno 
frariatisslmo  intreccio.  Sol  primo  Incomlndameoto  il  ai  contiene 
dell' aibamina,  indi  sotto  al  rapido  incremento  dell' organina- 
«ione,  Ti  si  scorge  vn  amore  sangnlgao,  sierosità  nelle  solide 
masse  orgauissate,  e  maifcanu  di  fluido  nelle  dare  fibre  cerei* 
nomatose.  Questi  amorì  o  penetrano  tatta  la  massa ,  OTvero  esi- 
stono in  parsìali  iDterstltj  e  cavità.  Quel  tessato  carcinomatoso 
cbe  somministra  albaminaf  spiega  il  primo  chimico  cambiamento 
ali*  epoca  in  cai  svilnppano  in  esso  le  celiale.  Allora  è  cbe  gli 
loTotacri  delle  celiale  medesime  sono  solubili  nell'acido  acetico  « 
ed  insolablle  per  lo  contrario  il  nadeo  in  esse  conlenato.  Ma  ano 
dei  pia  importanti  cambiamenti  cbimid  si  è  quello  dei  passaggio 
in  icore.  In  fona  di  tale  processo  |  il  tessoto  canceroso,  senta  ri- 
guardo a  difersità  di  struttura,  stemprasi  in  una  massa  fluida, 
brnna  e  ieCente,  nella  quale  si  genera  assai  notabile  quantità  di 
cristalli  di  Ibs&to  di  magnesia  ammoniacale.  Durante  rammolli- 
mento e  più  ancora  durante  il  tramutamento  in  icore,  spiegasi  nel 
tumore  rapido  aumento  qoale  à  naturalmente  in  rapporto  con 
notabile  perdita  di  soslanaa.  Il  perchè  l'organismo  prontamente 
decade,  il  sangue  depauperasi  di  parti  solide,  la  soa  massa 
|>er  così  dire  si  ristringe ,  e  contemporaneamente  a  generalo 
anemia ,  considererole  idrope  si  svolge  per  cui  estingaesi  U  car- 
doomatoso-fenosa  crasi,  ed  impotente  risulta  a  portare  nuora 
materia  alla  formatione  del  morboso  tessuto.  Altre  chimiche  me- 
tamorfosji  riscontransl  nella  cretlficasione,  e  nello  spontaneo  con- 
sumarsi {obsolesciren).  Nel  primo  caso,  la  molle  materia  card- 
nomatosa  si  inspessisce,  diventa  gialla  o  di  un  bianco  di  creta 
e  sotto  al  microscopio  discernesi  nna  massa  oscura,   finamente 
granulata ,  insieme  ad  una  quantità  di  cellule  corrugate  e  va- 
riamente diformate.  Nel  secondo,  siccome  è  necessariamente  con- 
segaenaa  di  pregressa  esolcerasione,  così  la  maggior  parte  della 
massa  si  h  distaccata  in  fona  di  tale  processo,  e  sulla  ulcerosa 
superficie  rimangono  piccoli  nodi  dnrognoli,  di  figura  rotonda 
od  irregolare,  i  quali  oltre  a  notabile  quantità  di  globuli  pin- 
guedinosi,  mostrano  delle  cellule  variamente  configurate:  anche 
in  questa  condisìone  il  carcinoma  volge  al  suo  termine.  Non  si 
deve  credere  che  il  processo  esulcerativo  entri  nella  essente  del 
cardnomatoso:  il  medesimo  non  si  osserva  aflalto  nella  maggior 
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pAito  M  proeeisl  cardoomatosl  delie  interne  parti.  Fra  le 
ùttie  pel  cai  messo  natura  tende  ad  eliminare  la  carcinomatosa 
discrasia I  ottengono  il  primo  luogo  quelle  del  cuore  e  del  fegatot 
Egli  è  chiaro  che  spegnendosi  la  indicata  discrasia,  il  tessuto 
eardnooMtoflo  tale  influenaa  ne  risente  ^  che  impedito  viene  1*  ul- 
teriore suo  8TiluppO|  e  specialmente  la  sua  permanensa  sotto 
la  priroitlTa  forma.  Per  la  qual  cosa  o  completamente  distmg- 
g^esi  sotto  l'Icorosa  tramntaaione,  o  staccasi  in  grandi  parti  senta 
che  la  medesima  preceda ,  oecrosandosl  e  cretificandosi ,  OT?ero . 
si  corruga  e  rimane  stasionario  In  tale  stato ,  oppure  evanisce. 

L'Autore  si  era  già  studiato  eoo  altro  lavoro  di  Indagare  la. 
discrasia  tifoidea  e  la  tubercolosa  aotto  a  no  ponto  di  vista  me* 
ramente  anatomico  |  e  presentemente  fece  lo  stesso  in  riguardo 
alla  discrasia  carcinomatosa.  Queste  tre  discrasie  mettendo  in- 
sieme a  confronto  I  cosi  viene  a  conchiudere.  I  cambiamenti  delle 
produsloni  tifoidee  sono  In  ragione  del  cambiamento  della  crasi  t 
la  crasi  tubercolosa  e  carcinomatosa  sta  nei  suoi  cambiamenti  t 
in  ragione  del  prodotti.  U  cambiamento  della  crasi  tifoidea,  ove 
non  mostri  regresso  allo  stato  normale,  consiste  assolatamente 
In  una  decomposisione  del  sangue;  la  crasi  tubercolosa  e  la  car- 
cinomatosa conducono  ad  esaurimento  del  medesimo  ed  all'idro- 
pe.  Giammai  veruna  di  queste  discrasie  fa  passaggio  in  un'al- 
tra, ma  col  volgere  del  tempo  l'una  può  bensì  insorgere  ael 
medesimo  individuo  che  ne  ha  già  superato  un*  altra  t  così  al 
tifo  può  in  on  più  tardo  periodo  di  vita  succedere  la  tuberco- 
losi od  11  careinoma,  ed  alla  tubercolosi  perfettamente  guarire, 
pub  in  seguito  tener  dietro  11  carcinoma.  Eliminato  una  volta 
dall'organismo  il  tifoideo  prodotto,  egli  è  ben  raro  che  il  tifo 
faccia  presa  di  bel  nuovo,  e  in  tal  caso,  appena  ai  fbllicuii  in- 
testinali si  drcoscrlve,  che  antecedentemente  rimasti  erano  il- 
lesi. Il  tubercolo  e  il  carcinoma  spesse  volte  ripullulano.  Dato 
che  sia  11  prodotto  tifoideo,  non  prende  iocremento:  il  tuber- 
colo ed  11  carcinoma  non  rimangono  stasionaij:  pel  morboso 
prodotto  tifoideo  sembra  necessario  un  determinato  organo  di 
deposiiione,  per  quello  del  tubercoli  e  del  carcinoma,  qualun- 
que organo  si  addice.  {Wìéiur  Zeiuchr,  H,  4). 


Ouo  di  moru  »ffùtmwa  in  com^wasa  di  Éoh^ggia  d  ouq 
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Cfmficeata  neUa  hfwgei  del  dou.  TBonaSj  di  Cèpmch  —  La 
relatione  offerta  dalPAutore  è  tema  dabbio  aotto  molti  rapporti 
degna  di  osserfanioae.  Snlla  fioe  di  nofembre  dello  acorso  an* 
no,  fa  il  medesimo  frettolosameate  chiamato  a  soccorrere  nn 
£uicialÌetto  di  qoattro  anni,  il  quale  nel  mentre  stava  mangiando 
nna  aappa,  fece  improvvisamente  nn  forte  e  continoato  strepito 
nella  laringe,  non  altrimenti  che  se  un  corpo  straniero  si  fosse 
nella  gola  soffermato.  Trovò  il  paaiente  in  discreta  calma»  e 
solo  dava  a  sentire  In  respirando  nn  rascbiante  sibilo ,  il  qaale 
annansiava  un  ostacolo ,  che  ali'  ingresso  deli'  aria  si  opponefa. 
Per  altro, l'aspetto  della  faccia  annansiava  poco  sofferi mento,  e 
non  era  né  gonfia,  né  gran  fatto  rossa:  normali  il  polso  e  la 
temperatara.  Esaminate  le  fa  nei  e  l'eso&go,  sin  dove  potevasi 
collo  sgaardo  penetrare ,  non  veniva  fatto  di  osservare  verun 
oorpo  estraneo ,  e  così  pare  la  compressione  salla  trachea  e  sulla 
laringe ,  non  dava  nalla  a  conoscere ,  e  veniva  dal  piccolo  fan- 
dallo  tollerata ,  senta  dare  indialo  di  aumentata  sensibilità.  La 
prima  sopposisione  dell'Autore,  quella  si  fu  di  credere  che  nn 
corpo  straniero  si  fosse  arrestato  entro  l'esofago,  e  che  ivi  eser- 
citasse compressione  snlla  trachea.  Il  perchè  si  accinse,  mediante 
on  repoussoir,  ad  nna  canta  eaplorasione  ;  ma  la  facilità  con  col 
l'istmmento  penetrava,  ed  il  vedere  che  senta  fatica  un  pea* 
ietto  di  mollica  di  pane  veniva  inghiottito,  tale  sospetto  com- 
pletamente dissiparono.  D'altra  parte,  nob  insorgeva  verun  ac- 
cesso soffocativo,  per  cui  l'Autore  credette  a  proposito  l'ordl- 
natione  di  nn  emetico,  nella  mira  di  «baraaaare  anche  le  via 
della  rtspiratiooe  per  la  scossa  dal  medesimo  soscltata.  La  sera 
del  giorno  medesimo,  il  fimciallo  dormiva  pioltosto  tranquilla- 
mente f  la  faccia  e  il  collo  non  additavano  gonfittsa,  ma  lo  stre- 
pito sotto  la  respiraaione  .persisteva  egnale  come  nella  giornata» 
L'atione  dell'emetico  era  stata  gagliarda,  ma  nelle  materie ot* 
tonale  non  vi  aveva  alcaùa  estranea  sostante,  e  lo  stato  del 
posiente  oonlipoava  sempre  lo  stesso.  Nel  corso  della  notte  aveva 
dormito  discretamente  bene,  senta  tosse  e  senta  i  temuti  ac* 
cessi  di  soffocaaionet  .se  non  che  riniactavasi  la  nespiraaione  af. 
launosa  enti  che  no.  In  tale  stato  di  opse,  qpiale  la  diagnosi,  e 
quale  il  partito  a  col  appigliarsi  f  Sì  delibera  per  nn  consulto. 
U  modico  sopravvenuto  9  pensò  doversi  questo  morìboso  appafato 
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riferire  ad  angina  membranacea  i  ma  i  dntond  caratleristid  della 
medesima  qai  non  si  aveianot  tì  fa  chi  opina?a  per  una  para- 
lisi di  on  ramo  nerroao  laringeo^  me  eaclndefa  tale  sappocisìone 
il  sano  e  TÌgoroso  aspetto  del  fimdallo.  Posto  dò,  nalla  non' 
apparìTa  di  piò  ?erosimile  che   1*  insistere  nel  persoadersi  che 
nn  corpo  straniero  penetrato  fosse  nel  cavo  della  laringei  e  che 
i?i  fortemente  aderendo ,  a?TenÌTa  la  mancania  della  tosse  e  il 
non  del  tatto  imper? io  ingresso  dell'  aria.  Sotto  così  difficile 
circostansai  noli' altro  limanoTa  che  palllatlTo,  sintomatico  trat- 
tamento. Si  applicarono  le  sangaisnghe,  e  si  amministrò  blando 
ecoprotico ,  scopo  derÌTativo.  La  incertena  poi  della  diagnosi  e 
l'assenta  di  sintomi   soffocativi   csdadeTano  il  pensiero  della 
tracheotomia.  Saila  sera  del  secondo  giorno^  si  aveva  ancora  il 
medesimo  stato ,  vale  a  dire:  continuato  rantolo,  nessana  tosse  | 
nessana  rosseasa  del  volto,  non  tamefasione  del  medesimo,  nò 
delie  vene  del  collo,  né  indialo  vernno  di  enfisema.   Tetta  la 
notte  lo  sgraxiato  fandallo  aveva  sempre  dormito  ;  qaando  ad 
nn  tratto  cessato  il  rantolo,  improvvisa  morte  lo   estinse.  De- 
corso il  debito  spaaio  di  tempo,  si  diede  mano  alla  laringotomia 
nel  piò  accurato  modo,   ed  eccone  il  risuitamento.  Tagliato  il 
legamento  cricotiroideo,  l'Aatore  introdusse  una  sonda  e  ben  to- 
sto discoprì  un  corpo  straniero  staniiante  nella  laringe.  Dilatata 
l' apertura  all'  insù ,  col  tagliare  la  cartilagine  tiroidea ,  sì  provò 
ad  estrarlo  mediante  pinsetta  :  il  che  non  riesceodo,  tutta  tagliò 
in  lungo  detta  cartilagine  tiroidea,  e  si  presentò  fitta  sotto  le 
corde  vocali  una  scheggia  d'osso  a  tre  punte,  la  cui  giacitura 
formava  una  croce  colla  fessura  vocale.  La  figura  di  quest'os- 
sidno  poteva  in  qualche  modo  assomigliarsi  ad  una  staffa  sansa 
il  posa  piede:   la  sua    langhetaa  era  all' incirca  di  1/2"  e  la 
largheiza  4'"«  Due  delle  dette  punte  erano  conficcate  in  un  lato 
delia  mucosa,  e  la  tersa  nel  lato  opposto.  Questo  corpo  stra* 
niero  non  aveva  determinato  ancora  notabili  traceie   d'infiam- 
masione*  Dalla  poca  mobilità  del  medesimo    risulta  il  perché 
nessuno  stimolo  inducesse  alla  tosse  e  nessun  accesso  di  sofib- 
casione  :  ma  quest'  osso  avendo  probabilmente  cambiato  tutto  ad 
nn  tratto  di  situasione ,  fu  caosa  di  morte  Improrvisa.  (fV.  Fti^ 
Zei(.,M.^  1,1845). 
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Tatorno  Mi  poiohgia  ed  atta  diagnod  deUa  tuBercohai;  dei 
dotu  HmIbUHk.  -  r">  Sotto  dao  essentialmente  diverse  forme  si 
affiicda  il  tnbereolo:  sotto  qaella  di  grtnnleiiooe  loberooUre 
inteistisialei  e  sotto  quella  di  infiltramento  tabercolare.  Avviene 
la  prima  nel  cellnlari  intetsticj  degli  organi  a  maniera  di  sab« 
rotondi  oorpnscoli  grossi  quanto  l'arena  o  i  semi  di  miglio  o 
di  canapei  di  color  gnjpo,  laognidamenle  trasparenti  «  isolati)  ov* 
vero  in  grappi;  questi  comprimono  la  parte  propriamente  pa- 
renchimatosa  dell'organo  e  t  vicini  strati  del  medesimo.  In  al- 
eani  casi  di  acato  grannUtiont  tnberoolari  appaiono  essi  ancora 
piò  minatOi  di  chiaro  colore  |  trasparenti ,  simiglienti  a  piccole 
vescichette.  Questi  furono  da  Bayle  e  da  Laennec  ritenuti  co* 
me  una  specie  particolare!  cui  distinsero  col  nome. di  fpwui* 
telone  tubercolosa»  Rate  volte  finalmente  ad  un  forte  grado  di 
tubercolosi  I  detta  granulasione  viene  segregata  a  modo  acuto 
sotto  forma  di  giaUo  tubercolo.  In  progresso  di  tempo  incomin- 
ciando dai  centro,  al  fa  torbida,  opaca,  gialliccia ,  easeossi  e 
finalmente  disologllesi  la  pus. 

In  quanto  al  tubercolare  infiltramento  havvi  ancora*  qualche 
oscurità.  Non  sa  l'Autore  persuaderai  che  semplice  pnenmonia 
cronpile  sotto  qualsiasi  rapporto,  degenerar  possa  in  tubercola* 
re ,  ed  opina  perciò  con  Ldeimec ,  che  soltanto  la  cai)  appellaUI 
pneumonia  gelatinosa  àiliokiumshi^  ì  prlmordj  costituisca  dello 
Infiltramento  in  quistione.  Ne  somministra  una  prova  l' ordina* 
ria  forma  e  grandeua  del  giallo  infiltramento  tnbereolare  f  Im- 
perocché nella  maggior  parte  dei  casi,  la  medesima  presenta  una 
forma  lobulare  e  vescicolare ,  mentre  la  genuina  pneumonia  cron* 
pale  occupa  quasi  sempre  tutto  intero  un  lobo  del  polmone. 

L'infiltramento  costituisce  la  forma  pio  frequente  della  tu- 
bercolosi, ed  ecco  quanto  ordinariamente  avviene  ài  rilevare 
nelle  cadaveriche  sezioni  :  un  lobo  polmonare  superiore  offre 
nella  più  elevata  parte  lobulari  infiltramenti  gialli  della  gros- 
seita  di  una  noce  avellana,  nel  cui  messo  sono  in  parte  con- 
vertiti in  una  materia  puralenta,  gialla  e  densiccia,  ed  altri  pia 
piccoli  si  presentano  solidi  ancora  e  lobulari  i  a  maniera  che  si 
discende  più  in  basso,  i  medesimi  vanno  readeodosi  più  pic« 
coli,  e  finalmente  vescicolari,  assai  numeroii,  e  tutta  la  rima* 
nenie  sostansa  di  questo  lobo  appare  da  gelatinosa  epatisiaaioBe 
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ttlfetfa.  Tale  epatitxatione  ha  in  simili  caai   ciò  di  particolare, 
die  nei  pin  svariati  looghi  alcani  polmonari  lembi  risparmia,  i 
qoali  di  bel  nuovo  o  veggonai  contenere  on  giallo  infiltramento 
delia  grosseua  di  grani   di    arena ,   ovrero  di  trasparente  siero 
sono  riempiti.  Da  questo  reperto  chiaramente  emerge  t  essere  i  gialli 
infiltramenti   lobulari  e  vescicolari   di  una  data  ben  piò  antica 
che  non  la  pneomonia  gelatinosa  :  che  i  luoghi  pneumoaici  sa- 
rebbero col  tempo   diventati   tubercolosi ,  e  che  anche  i  gialli 
infiltramenti  furono  dapprima  gelatinosi*  Oltre  di  che ,  una  estesa 
epalitxasSone,  quasi  esclusivamente  svolgesi  sotto  la  preseosa  di 
già  esistenti,  gialli  od  ammolliti   infiltramenti  tubercolari,  de* 
corre  In  modo  pneumonieo,    F  ammalato  infino  alle  sue  ultime 
ore  conservasi  a  sé  stesso  presente,  il  suo  aspetto  attesta  ane- 
mia e  in  consegnensa  di  essa  improvvisamente  soccombe,  e  quindi 
pneumonico  ^  non  già  tiioso ,   poiché  non  havvi  tubercolosi  me- 
ningea. 

L' infiltramento  non  è  giammai  su  tanti  organi  esteso  come  la 
granolasione,  e  in  non  pochi  casi  le  meningi  e  la  mucosa  inte- 
stinale risparmia.  Le  glandule   linfatiche ,  i  polmoni ,  la  mllaa, 
sono  i  tessuti  più  sovente  colpiti  dall'  infiltramento  in  discorso. 
Pare  adunque  che  la  depo^7.ione  tubercolare  al  suo  primo  com- 
parire consista   in  mia  materia  grigia,  semitrasparente,  la  quale 
poco  a  poco  gialla  si  rende,  opaca,  solida,  e  finalmente  in  pu- 
rulenta sostanza   si  discioglie.  Quindi  l'Autore  tiene  per  fermo 
che  quella  materia  gelatinosa^  viscosa,  limpida  e  trasparente  che 
durante   la  gelatinosa  pneumonia   nelle  cavità  delle  polmonari 
cellule  si  spande ,  identica  sia  colla   grigia  grannlaaione  tuber- 
colare ,  imperocché   si  V  una   che  i'  altra  si  manifestano   sotto 
eguali  condiiioni  generali  dell*  affetto  organo ,   contemporanea- 
mente sopra  molte  parti  si  estendono,  alle   istesse  metamorfosi 
soggiacciono ,  assai  spesso   in  combinaaione  decorrono  e  la  gra- 
nulaiione  non  é  distinguibile  dal  vescidolare  infiltramento,  cha 
per  una  appena  sensibile  parete.  Le  polmonari  celiale  in  isolati 
lembi  comunicanti,  e  gli  interstiziali,  circoscritti  e  separati  spatj 
fra  loro,  sono  il  motivo  di  queste  due  varie  forme  nei  polmoni* 
Bayle,  che  il  primo  descrisse  la  trasparente  granulaaione  tu- 
bercolare, la  ritenne  siccome  particolare  specie  dai  tubercoli  dif- 
ferente, e  ne  fece  il  paragone  col  tessuto  cartilaginoso.  Per  lo 
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contrario  Laennic  non  dubitò  |»ia<1icar6  la  medesimi  siceone 
r  esordio  del  tabercolo  giallo;  Andrai  ed  altri  oppngnanmo  c|iie- 
sto  s  ao  modo  di  ?<dere,  ma  reoentemeote  veme  da  Rokiumski 
dichiarato  siccome  il  ptù  consentaneo  al  Yero. 

Engel  in  questi  ultimi  tempi  pretese,  che  la  tubercolare  gra- 
nula sione  possa  bensì  in  alcuni  casi  diventare  bianco-giallognola 
ed  opaca,  ovvero  in  piccoli,  pigmentati  noduli  corrugarsi,  ma 
non  produrre  giammai  per  questo  la  tisi  tubercolosa.  Comunque 
sia ,  ora  è  fuori  di  dubbio  »  che  le  ammollite  masse  tubercolari 
nella  più  gran  parte  dei  casi  allo  infiltramento  appartengano , 
pure  se  ne  danno  erJandio  alcuni ,  in  cui  le  granulaùoni  di- 
ventano gialle,  e  per  consegnensa  ammolUscooo  tanto  isolata- 
mente, che  accumulati  in  forma  di  gruppi,  e  di  ciò  può  assai 
chiaramente  convincersi  nella  mucosa  intestinale.  Sostiene  inoltre 
lo  stesso  Autore  ehe  la  granulatone  tubercolare  prediligga  ed 
uccida  in  genere  individui  d' altronde  sani ,  e  che  il  rispettivo 
abito  morboso ,  affatto  eguale  sia  al  tifoideo.  Ma  sì  l' una  che 
F  altra  di  queste  proposiaioni  è  smentita  dalle  necroscopìe ,  es- 
sendo che  quelle  sono  rare  oltremodo  in  cui  nuli'  altro  si  rilevi 
ad  ecoesione  di  recenti,  tubercolari  infiltrazioni,  ma  quasi  sem- 
pre avviene  di  riscontrare  in  qualche  organo  le  traccio  di  più 
antica  tubercolosi.  Assicura  inoltre  l' Autore  di  poter  provare  per 
mesto  di  fatti,  che  in  quei  casi  in  cui  altro  non  si  era  potuto 
discoprire  che  recenti  granulazioni,  queste  considerare  si  debbono 
siocome  innocuo  prodotto  della  crasi  del  sangue,  che  del  tutto 
mancar  possono  anche  nd  polmoni,  ed  essere  quindi  il  paziente 
rimasto  vittima,  non  già  in  forza  di  tali  granulazioni,  ma  bensì 
del  cambiamento  di  miscela  nel  sangue.  L'  acuta  tubercolosi  poi 
allora  soltanto  manifesta  una  certa ,  benché  assai  lontana  ana- 
logia col  tifo,  quando  le  meningi  sono  dalla  medesima  attaccate. 

Egli  è  necessario  innanzi  tutto  rispondere  alle  seguenti  do- 
mande: le  menzionate  forme  di  tubercolosi,  sono  elleno  in  sé 
stesse,  e  per  sé  stesse  una  malattia  ?  In  che  rapporto  stanno  le 
medesime  colla  infiammazione  ?  I  descritti  cambiamenti ,  sono 
eglino  per  sé  medesimi  nulP  altro  che  un  meno  importante 
snello  del  generale  sofierimento?  Le  assunte  indagini  hanno 
latto  ooDOScere  essere  in  tubercolosi  una  malattia  propria  del 
iangnef  e  che  le  nominate  due  forme  uè  sono  i  prodotti  in  forza 


SyppOmmuù.  '  6117 

dd  quali  possiamo  argomenlare  a  tale  morboso  cambiamenlo 
del  saogne,  cai  non  è  dato  di  conoscere  6nora  direttamente* 
Egli  accade  sovente,  che  in  gravissimi  casi  con  mortale  esito 
terminati ,  trattandosi  in  ispecie  di  gran»laiioni ,  si  rilevarono 
così  inconcladenti  traccio  delle  dette  dae  forme,  che  sì  sarebbero 
dovute  giudicare  siccome  affatto  innoene  in  riguardo  alla  esi« 
stente  untveréale  affetione  ed  In  nessun  rapporto  coli'  avvenuta  ■ 
morte. 

È  ora  opinione  comunemente  ricevuta ,  che  ì  tubercoli  con- 
stino di  un  prodotto  delia  così  detta  discrasìa  arteriosa  e  di  fi- 
brinose metamorfosi.  Bnsjid  è  di  sentimento  che  i' infiltrasi one 
tubercolare  diversa  totalmente  sia  dalia  granulasione  {  fa  dipen. 
dere  la  prima  da  ipérimoii ,  e  la  seconda  da  ipùtoii ,  ossia  di' 
scrasìa  albuminosa.  Su  questo  proposito  dichiara  l' Autore  di  non 
aver  trovate  ragioni  che  lo  convincano  sia  nelle  sue  osservazioni  ' 
sugli  ammalati,  sia  nelle  proprie  esperienze  sul  cadavere.  Gbe 
anzi,  per  molti  argomenti  è  indotto  a  credere,  essere  general- 
mente l'iperinosi  (crasi  fibrinosa)  preservatrice  dalla  tuberco- 
losi ;  di  fatto  sono  una  conseguenza  di  essa  le  così  dette  genuine 
secrezioni  di  fibrina  (vale  a  dire  la  flogosi),  e  infino  a  tanto  che 
la  medesima  è  in  vigore,  nessun  tubercolo  può  svolgersi.  Ne  in-* 
segna  d'altronde  T esperienza  cbe  nei  tubercolosi  individui  non 
si  vedono  in  certo  modo  insorgere  estese  secrezioni  fibrinose  1 
vale  a  dire,  genuine  infiammasioni,  appunto  per  questo,  che  la 
tubercolosi  è  il  prodotto  di  un*  altra  miscela  ,  ossia  crasi  del 
sangue.  Riputandosi  poi  l'aibuminosa  crasi  precisamente  analoga 
alla  tifoidea  (  il  che  è  ben  lungi  dall'  essere  provato  ),  si  volle 
conchiadere  che  anche  le  granulazioni  tubercolari  traggano  loro 
Origine  da  questa  prava  miscela,  la  qual  cosa  per  altro  è  afiiatto 
priva  di  fondamento.  lufino  a  tanto  che  nel  decorso  di  un  tifò 
persiste  l'acuta  albaminosi,  non  dovrà  certo  aspettarsi  la  secre- 
zione di  tubercolosa  materia,  e  prima  che  questa  avvenga,  deve 
nel  sangue  un  altro  carattere  svilupparsi. 

La  oondiaione  del  sangue  può  venire  sino  ad  un  cerio  punto 
caratterizaata  dall'esteriore  aspetto  di  ciascuno  organico  sistema, 
ed  in  ispede  da  quello  dei  cutanei  integumenti.  Tale  condizione 
del  sangue  si  può  stabilire  assai  meno  sui  cadaveri  che  sugli  in- 
fermi, quindi  è  che  per  determinare  la  tubercolosa  crasi  del  san*, 
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gae,  egli  è  mestieri  Inotiiti  tatto,  aoti  iodispentabilti  molteplici 
osservaKÌoni  iotnprendere  al  letto  degli  «moMlati.  Ciò  posto  , 
cosi  Tiene  TAatore  rtgioDAodo  intoroo  al. carattere  delle  crasi 
cbe  il  sangue  ordinariamente  presenta* 

Gli  indìTidni  nei  qoali  prevaie  l'ipeiinosi  (crasi  fibrinosa) 
sono  Tìgorosi,  fitti  e  sodi  i  loro  integomenti  cutanei ,  siccome 
anche  fortemeote  colorate ,  ami  qea  e  là  un  poco  fosciie  le  vi- 
sibili  membrane  macose  :  la  mnscalatnra  è  parimente  d*  assai 
sviluppata:  resistono  con  ona  certa  peneveransa  agli  estemi  io- 
fiossi  :  sono-  vittima  frequentemente  per  la  qoantitii  delle  secre» 
sioni  sanguigne ,  ma  infloo  a  tanto  cbe  qeesta  crasi  continna  ^ 
nessana  particolare  teadensa  dimoHrano  a  pnmlenta  oolliqna* 
sione  e  nessana  disposialone  alla  tnbetcolosL 

L'ipinosi  decorre  con  rìiasdamento  e  saddo  colore  dei  ca« 
tanei  integamenti  i  qoali  In  molti  looglil  rendonsi  come  la  ma- 
cosa  più  o  meno  daaotici|  Il  che  si  osserva  eiiandio  nei  tilosi , 
nelle  malattie  cardiache  e  nel  decorso  di  cronici  catarri*  I  mo- 
vimenti si  esegaiscono  eoa  lentema  e  torpore  :  il  sangne  deter- 
mina albnminoie  e  paralenti  secresionii  le  qnali  non  si  fauna 
però  mai  tobercoloae.  Allora  soltanto  che  questa  crasi  trovasi  in 
certo  modo  esaurita,  sia  per  la  lungheaaa  del  tempo ,  sia  per  la 
quantità  delle  secrecióni ,  perdono  tali  individui  quel  patogno- 
raonico  colorito  fosco  e  cianotico  ;  si  &nno  pallidi ,  poveri  di 
Sangue ,  ed  è  allora  appena  che  inclinano  a  divenire  o  tuber- 
colosi, o  idropici.  DI  qui  si  viene  a  comprendere  il  perchè  i 
cronid  catarri ,  le  malattie  cardiache  ed  il  tifo  valgano  a  pre- 
servare dalla  tabercolosi,  e  perchè  i  convaleseenti  di  tali  ■»- 
lattie  ne  possano  essere  di  leggeri  colpiti. 

La  discrasia  sierosa  si  dà  a  conoscere  per  la  pellideiaa  del 
sisterai  organid ,  e  per  l' abbondansa  di  secvesione  di  questa 
umore:  esclude  essa  il  grado  eminente  deUa  crasi  fibrinosa  e 
dell' albaminosaj  ma  può  ad  esse  fadhnente  tener  dietro.  Que- 
sta maniera  di  discrasia  non  è  valida ,  eome  tale ,  ad  operare 
secresioni  tubercolose,  quantunque  dhr  si  possa  la  sola  che  entra 
colla  tubercolosa  discrasia  qualche  volta  in  combinatione* 

Le  menzionate  discraiiie  stanno  colle  materie  eaocerose  nello 
stesso  rapporto  che  colle  tubercolose,  e  contro  le  medesime  eiian- 
dio  rendono  immuni.  La  crasi  albuminosa  è  quella  spedalmenle 
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4^e  alia  depofhlooe  di  canceroaa  materia  umoo  delle  altre  si  pre- 
ita.  L*oMervare  inoltre  che  la  tobeiooiosa  discrasìa  e  la  cancerosa 
acambievalmente  si  eBcladono,  ooodiioe  a  coiichiadere  cbe  tanto 
la  prima  qaanto  la  seconda  sono  l' effetto  di  diverse  particoUr 
crasi  del  saiigoe  ladipeodente  da  qoelle  ora  meoaioiuKe,  eoa  nes- 
saoa  delle  qaall  stanno  lo  veran  causate  rapporto. 

Crasi  utUrcoioMa.  Beco  per  qaal  modo  si  pnò  dellneare  il  ge- 
nerale carattere  proprio  agli  individoi  tabercolosi  :  pallore  di 
totti  gli  organi  ed  in  ispeeie  dei  cvtanei  integumenti  e  delle  vi- 
sibili  membrane  mucose  :  diminnione  di  sangue  che  più  smorto 
lìsalta  e  pia  povero  di  pigmento  :  la  fibrina  è  in  minore  quan- 
tità ,  non  però  in  grado  notabile ,  imperocché  il  sangue  estratto 
è  discretamente  solido  ;  non  di  mdo  discernesi  in  sulla  super- 
ficie del  erassamento  nno  strato  pie  rilasciato  e  sparso  di  sie- 
rosa infiltrwione.  La  palUdetta  del  siero  accenna  egaalmeute 
ad  una  diminntione  del  sanguigno  pigmenta  Egli  è  adunque 
provato  che  I  d«e  costanti  caratteri  della  discrasia  tttberoolosa, 
-costituiti  sono  dallo  seemamento  della  massa  del  sangiie  e  dallo 
scoloramento  del  medlBsimo.  I  eulanei  integumenti  «ppajono  ri- 
lasciali :  il  ventricolo  sinistro  dei  cuore  ed  il  sistema  aortico  più 
ristretti:  l'encefalo  è  di  colore  bianco  riloceute;  il  tessuto  oel* 
lulare  in  moltissime  parli  scevro  di  pinguedine  »  k  quale  per 
altro  mostm  di  sé  qoelche  traccia  nel  fegato,  come- suole  ordì» 
nanamente  avvenire  nell*  anemia^  i  muscoli  veggonsi  poco  svi* 
toppati.  In  seguito  e  secretloai  profase,  la  discrasìa  tabercotosa 
col  legasi  colla  sierosa,  ed  Insorge  f  idrope.  Se  non  che  qnest'  ni* 
tlma  affeaione  può  dipendere  ben  anche  dal  morbus  Brightm  o 
da  fibrinoso  coagulo  nei  grossi  tronchi  venosi,  sicoome  anche 
da  Inquinamento  della  massa  sangnigoa  per  assorbimento  del  pus 
tubercoloso.  A  tatto  questo  deve  necessariamente  tener  dietro 
universale  dimagramento.  Gli  addotti  sintomi  vengono  in  «Icone 
circostante  modificati  in  ragione  di  diverse  combinaiioni  e  del 
Vario  sistema  organico,  che  alla  tubercolosi  serve  di  sabsteato. 
Cosi,  a  modo  d'esempio,  ove  non  abbiavi  traccia  di  cianosi  nò 
deperimento  di  outrìsione,  rt  avrà  indialo  cbe  la  deposiftioue 
tubercolare  riconosca  per  substrato'  le  membrane  eerebrali ,  ed 
eserciti  pressione  In  sulle  radid  del  pajo  vago.' 

In  quei  casi  In  coi  la  tubercolosi  rapidsneiite  si  svolga  e  pe- 
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iietra  con  iafiUremcnlo  «in  ioiero  lobo  polmonaro  o4  aa  lembo 
del  medesimo,  a  modo  della  coak  delta  polmonia  ^elatinosai  •*•> 
some  allora  l'aspetto  di  am' polmonia,  e  «oaM'4|aesta  presenta 
i  febbrili  caratteri  e  con  preAesaa  talora  ancbe  n«gsiore|  Tarn* 
malato  nodde.  Egli  è  ben  necessario  per  altro ,  «  bene  consta- 
tare questa  specie  di  tabercolosif  che  i  prindpalè  caratteri  coa« 
Corrano»  i  qaati  abbiamo  veduto  essere  pflopi}  della  raedattma. 
Quantunque  poi  la  sanguigna  Masi  tubercolosa  sempre  coi  detti 
segni  si  manifesti,  pure  non  si  potrà  negare,  che  l'esterno  abito 
da  essi  determinato,  e  la  stessa.. condiùone  del  aangfie  possano 
essere  l' espressione  anche  di  diT«rae  altre  morbose  «fiMoni  allo 
quali  eziandio  sono  comuni  e  la  pàUideasa  e  loooarseggiare  del 
sangue.  Ne  serva  d'esempio  la  cloeosi.  Da  ciò  si  comprende , 
come  sia  necessario  il  sottoporre  alia  goida  di  un  fino  criterio 
lo  ora  esposte  nocioni,  e  il  doversi  riporre  la  cetteaM  della  io- 
borcolosi  nella  certezaa  o  nella  presenza  de'  suoi  prodotti. 

In  quanto  al  rapporto  in  oui  sta  la:  crasi  tubefecoloeu-  colla  la- 
fiamma toria,  egli  è  quello  medesimo  in  oui^utte  le  oltre  discrasie 
scambievolmente  si  trovano.»  i. prodotti,  dello  tobeacolosi  collo* 
gtnrsl  cc^la  seconda,  allorqaando  la  crasi  tnberoolosa  tro^esi  vi- 
cina ad  estinguersi.  La  facoltà  escludeote  del  divorsl  prodotti 
diacrasiaci  si  riferisce  sempi^e  ad  un  certo  infimo  grado  quanti» 
tàtivo  della  precedente  discrask,  por  etù  i  caratteri  istessi  delle 
combinasioni  coofosi  risulta fto  od  jmp^sfetti» 

Vhn  è  per  certo  ammissibile. l'opiaiono  di  JStgei,  il  quale  re- 
puta, cfie  la  infiltrazione  tubeccoUro  oon  presupponga  veruna 
f>articolaEe  -  e  sfociale  diKivwsUr  e  che  una .  polmonia  qualunque 
pDssa,  in  segnilo  ad  alcuni  piuttosto  Iik^U  rapporti,  i»  una  tu- 
bercolosa* massa  commutarsi  (.e  obe  quindi  altro  non  sia  11  tu- 
bercolo, che  il.  risultato  di  chimico  .tramutamentq  delia  fibrina. 

Io  quanto  alla  diagnosi  della  tubercolosi  è  d'  uopo  richiamare 
.'essere- 1  seguenti  organi  quelli  che  piò*  inequentefnente  a  tale 
maJattla  vanno  soggetti,  vale  a  dire,  ifi  neoingi,  i  polmoni,  le 
membrane  sierose  e  le  ossa. 

7Vt5erco/oiì  mcningsa*  ««^  L'anatomis  patol<ogica  ha  dlofostra- 
to  y  die  la  rete  della  pia  madre  Qostitnisce  la  sede  principale 
dei  tubercolosi  predotti.  Allocchè  la  tubiercobsi  attacca  la  base 
^l'enoelaloi  vaqussl  sempre  a  sierose  iafiltro^oim  .della  so- 
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stauia  cerebrale  congiùnta ,  e  spesse  fiate  eziandio  ad  ammolli- 
mento dello  stomaco.  Anche  in  questa  parte  mostrasi  il  tuber- 
colo a  modo  di  limpida  granuLaslone  vescicolare,  trasparente, 
la  quale  però  gradatamente  si  fa  torbida,  opaca  e  gialla.  Tale 
granulaiioae  nel  differenti  suoi  gradi  di  sviluppo ,  presenU  un 
trasudamento  albuminoso ,  gelatinoso ,  puraleoto-sieroso.  Sembra 
che  la' gialla  granulazione  possa  a  lungo  avere  stanziato  nella 
pia  madre,  senza  dar  luogo  a  sintomi  che  ne  attestassero  la  pre- 
senza'; dopo  qualche  intervallo  avviene  ali*  intorno  di  essa  uno 
spandimento  di  trasudato  gelatinoso,  il  quale  pi^  o  meno  gravi 
turbe  rìsTeglia,  ed  allora  soltanto  tale  affezione  guadagna  il 
contiguo  ventricolo.  Reca  maraviglia  il  vedere,  come  di  sovente 
questa  tubercolosi  coincida  con  recenti  granulazioni  di  molti  altri 
organi,  e  come  fare  Tolte  insorga  dietro  resistenza  di  tuberco- 
losi infiltramenti  polmonari.  I  cadaveri  d'individui  affetti  da  tu- 
bercolosi raenlngeale  presentano  particolare  pallore,  aridezza 
e  rilasciamento  degli  integumenti  cutanei;  non  vi  si  ve^g.mo  le 
cos\  dette  macchie  dei  morti,  oppure  sono  piccole  assai ^  il  che 
gli  distingue  da  quegli  degli  ammalati  di  tifo.  Non  vedcsi  no- 
tabile stato  di  dimagramento ,  a  meno  che  non  siaei  la  malattia 
ad  altri  organi  tra'spOrtata  e  di  là  abbia  la  sua  influenza  eser- 
citata sullo  stato  di  nutrizione.  Il  corpo  è  regolarmente  svilup- 
pato, in  ispecie  il  torace:  l'addome  suol  essere  teso  e  retratto 
non  di  rado  sino  quasi  alla  spina  dorsale,  e  tale  circostanza  è 
ben  diversa  da  quella  dei  morti  di  tifo  nei  quali  il  ventre  ap- 
pare anzi  prominente. 

La  tubercolosi  meningea  spiegasi  più  di  sovente  nei  fanciulli , 
come  primaria  affezione  ed  annunziata  dal  così  detto  idrocefalo 
acuto  dei  patologi,  imperocché  ella  è  malagevol  cosa  il  distin- 
guere le  grannlasioni  della  pia  madre,  le  quali  perciò  passano 
il  più  delle  volte  innosservate.  Le  glandule  linfatiche  e  la  so- 
stanza cerebrale  vengono  spesse  volte  nei  fanciulli  affette  da  tu- 
bercolosi prima  della  pia  madre,  ed  in  allora  spiegasi  comune 
mente  il  cos^  detto  abito  scrofoloso  pastaceo. 

La  tubercolosi  meningea  suole  costantemente  dar  luogo  ai  se- 
guenti sintomi:  cefalea,  febbre,  vomito,  delirio,  dolorose  cun- 
trazioni  al  colio,  dilaUsione  della  pupilla,  sopore^  ingrossa- 
mento  di  mìÌMé ,  retrazione  addominale ,  costipazione  ,   polsi  da 
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prioctpio  lenti,  ma  ben  tosto   assumono  frequenta  la  quale  va 
sempre  crescendo ,  e  sempre  più  piccoli  si  rendono. 

L' esteriore  dell*  ammalato  attesta  il  carattere  della  taberco- 
Iosa  crasi  del  sangue.  Il  dolore  di  capo  è  quasi  sempre  frontale 
e  precede  la  malattia  di  alcune  settimane  e  talfolta  ben  aucbe 
appena  di  alcuni  giorni.  Sembra  che  la  violenta  cefalea  ?euga 
promossa  dalla  iperemia  e  dal  trasudamento  albuminoso  nelle 
maglie  della  pia  madre  operato  in  foru  delle  grannlaaioni  o  tu- 
bercoli cerebrali.  La  febbre  che  non  tarda  a  comparire  f  prosìe- 
gue  il  suo  corso  con  maggiore  o  minore  intensità  per  tutto  il 
tempo  delia  malattia.  U  vomito  suole  per  lo  più  insorgere  sotto 
le  febbrili  esacerbasioni  e  sembra  derivare  dalla  compressione 
che  sol  pajo  vago  esercita  il  trasudamento  s  il  ohe  può  ridurre 
perfino  il  detto  nervo  alio  stato  di  paralisi,  che  determina  In 
seguito  l'ammollimento  dello  stomaco.  Mite  è  da  principio  il 
delirio  non  che  intermittente ,  in  seguito  però  più  grave  si  rende 
e  continuato.  Sembra  essere  costituito  da  meningite  |  imperoc- 
che  al  subentrare  deli'  idrocefalo  va  declinando ,  oppwe  ii  ^com- 
muta  in  sopore. 

Costanti  e  foriere  caratteristiche  di  trasudamenti  di  ogni  spe- 
cie alla  base  delb  pia  madre,  sono  le  dolorose  contrattare  «In- 
collo, e  queste  ordinariamente  hanno  luogo  alle  parti  UteraJi 
del  medesimo.  All'oggetto  quindi  di  assicnrarsi  di  questo  sin* 
iumo  importante,  si  dovranno  eccitare  i  movimenti  dei  capo  In 
ugni  senso,  e  porgere  attento  esame  all'ostacolo  che  per  av« 
ventura  venissero  da  questi  movimenti  determinati  ed  alU  corri- 
spondente espressione  del  volto.  Dipendono  tali  contratlofe  dalla 
pressione  che  la  materia  trasudata  esercita  sui  nervi  motori  che 
dalla  base  cerebrale  e  dagli  anteriori  funicoli  dipendono  del  mi- 
dollo spinale.  In  alcuni  casi  le  alterationi  di  questo  movimento 
ben  più  oltre  si  estendono  in  sul  tronco  ed  insorgono  a  nodo 
di  crampo  nelle  mani  e  nei  piedi,  ovvero  cagionano  paralisi  e 
ben  anche  epitetici  insulti.  Da  tale  compressione  trae  ben  ao« 
che  sua  origine  U  tensione  dei  muscoli  addominali  siccome  pure 
la  costipazione  d*  alvo ,  le  abnorme  sensaùoni  e  la  insensibilità 
che  più  tardi  si  mette  in  campo.  In  sul  principio  della  malattia 
il  volto  non  partecipa  al  pallore  delle  altre  parti  del  corpo  ma 
è  sparso  di  moderata  rus>e»ia:   gU  occhi  sono  ii^ettati,  la  p«* 
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pilla  eh*  da  priaclpio  appve  ristretta,  col  prqcodera  d^lU  ma- 
laltla  beo  lotto  ai  ditaU ,  e  no  coasiegao  deboleua  ed  anche 
grafo  offascamonto  di  vista  a  misora  che  1*  estensione  del  tessa- 
damenlo  si  fa  strada  al  nervo  ottico.  Allorché  interessato  viene 
anch^  U  nervo  acnstloo,  si  ouaiiiestaao  aUersiioMi  seUtive  alle 
lÉnsioni  del  medesimo* 

La  tubercolosi  meningea  percorre  vatj  perìodi.  Nel  primo  si 
formano  in  snlla  pia  madre  delle  granaUsiooi  t  le  quali  ool  tempo 
assomono  un  colore  giallo s  queste  non  sogliono  esser^  da  venia 
sintomo  caratteristico  indicale.  Nel  secondo  spa^idesi  albaminoso 
trasadamenio  intorno  alle  medesime  e  nei  nervi  che  da  queste  prti 
derivano.  Nel  terso  viene  attaccalo  per  contiguità  1*  ezeadynia 
del  ventricolo*  L'idrocefalo  in  cni  .fii  passaggio. à  cagione  di  ^mr 
niolliaento,  di  alteraaione  delle  parti  centi^ii  4i  sieroso  jjifil- 
trameuto  delle  massa  cerebrale  e  della  morte.  Infine  «.tanto 
che  qoesta  affeiione  no^  ba  attoocalo.  l'^xendyma  del  ventri- 
colo |  è  soscettibile  di  arrestarsi  e  ben  aeiclie  di  dissipami  »..  p^ 
cui  può  l'aminalàto  anche  ^aarìme  i  se  ia  altri  ^NrganijOon.vi 
siano  altre  deposisioni  di  morboso  prodotto  tnberoolare.  Se  up9 
che  in  tale  stato  di  cose  Ireqoenti  essere  debbono  seoaa  dvhbip 
le  raridive.'  > 

I  tre  indicati  periodi ,  di.granalaftioaei  .di  trasfida(|ienV>  ..^t  4f 
idroce&lo,  difficili  sono  a  conoscersi  dnrapte  la.vit^t  e  spec^i^V 
mente  I  primi  due  non  possono  di  leggeri  fra  loro  discecnevsJi^ 
In  quanto  all'  idrocefalo  (  letalità  della  malsttia  »  afilcaione  del- 
l'esendyma)  rilevasi  dai  tegnenti  sintomi.:  perdita  delia  flscnH* 
alone  e  del  molo  delle  membra:  cecità  con  diUtaqieotD  della 
pupilla  e  delle  orbita  a  motivo  di  raccolta  di  sierosi^  i  pcfjO^ 
sembra  che  l'occhio  venga  fuori  dell^  sua  .cavità  pjrotcusp»,  $^ 
questi  sintomi  non  tono  ancora  comparsi  trauaa^osi  di  tub9r,cof 
iosi  meningea,  bevvi  ancora  qualcbe. intinga  di. fmi;igii.oae.. 

Se  itt  oa  fiindolio  da  indiileKflHnfto.  itenipo  .più  paUido  é/i 
rese  il  colorito  (  si  mapifiistò»  certa  iyaaièkindispotia^ni9«,  V'i^^W 
ed  infiltramento  delle  glandsde  iiiifaticbet  «tosse  .aoipef|a^  ^d^r^- 
ree  seoaa  presuoiilHli  cause,  cdalee  oslÀnale  d«  l<¥P^^f.i|.A9!fi^ 
no,  e  vomito  sotto  alle  esBcerbaaioui  y  si  gioirà  con  tfi^M  'HW^P 
argomentare  alla  poaaibilità  della  esistenaa  di  .tobercpiosi  me- 
iiiogea.  L* abito  UberColMO  darà,  poi  molto  valore,  ai  ^e^ri^ii 
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tegnii  •  M  per  aftcatam  ciiataMe  qmkfa*  toberoolota  aSnioiM 
la  alilo  Of|;ano,  ii  «fià  ti  pia  decito  grado  di  eartOM.  (  Sarà 

ANIlMIialol. 


!<■   *« 


JMafMn  pntrperak  domimmUB  ntlfe  «cofttfuMOito  ostetrie» 
di  GmtM;  del  dotL  Scii6llul  —  Dopo  «fere  oesenrato  che  I'mi* 
menUtii  frequente  di  qaesU  febi>re  nel  detto  etebUimento  aecri- 
Tere  ti  debbe  in  gran  perte  alle  qoanlltè  tempre  cretoenle  delle 
penone  In  etto  vicoreratei  eddeee  ticeome  cewe  della  medetiraa 
gli  addi ,  pntiidl  efila?ì  che  nelle  tlanse  delle  partotientl  e  pia 
ancora  in  quelle  destinate  alle  paeqpere  in  gran  copia  ti  tfol* 
gono.  Diflbtto  predoainino  In  qiietlie  tele  oa  addalo  odore  di 
latte y  resolo  ed  il  carbonio.  Qoindl  è  che  qaaldati  infiamma* 
Iorio  precetto  IreTad  eipotto  e  tahire  col  tempo  imb  pertioo- 
lare  modlflooione  ^  in  forae  delle  qaale  ana  morbota  condiaioae 
eoi  generit  ne  ritalta ,  tateellibUe  di  propagani  per  mediato  od 
immediato  trasporto.  DIetre  qaetit  Idee  «  tpiegati  l'Aolore  ineii- 
nato  ad  ammettere  a»  patUeoleM  ooatagiO|  in  fMia  di  col  la 
ftbbre  paerpenlt  ettomt  ne^ii  ftabiiiwenii  ottetiicl  «n  epide- 
toieo  canttereb 

Ciò  poeto,  fAotore  d«e  ferme  distingoe  totto  le  qaeB  la  todr 
detta  febbre  decorre ,  vale  a  dire  la  tifoideo-teptica  e  la  |dre- 
tica.  La  prima  cottitoltce  talfolta  le  coti  delta ,  da  DMFr,  petu 
puerpenle.  In  alconl  ceti  l'addome  presentasi  straordinari smente 
gonfio ,  con  dolori  e  diarrea  fino  da  qnalohe  tempo  Innanzi  il 
parto.  Quelle  donne  die  soffrono  pii  laoghe  e  pia  farti  doglie  , 
6  che  Tennero  liberate  mediante  maneggi  od  istranwntl ,  tì  tono 
^Ih  particolarmente  aoggette.  Dai  dae  ai  qatltre  giorni  dopo  che 
la  donna  ti  k  tgraTatti  annnnalatl  qaetta  malattia  con  freddo 
febbrile,  edSilee,  vertigine»  opprtttione,  potUanlmità ,  fiuietti 
presagì  d'imminente  morte  «  e  ;eerte  dolorosa  etprattlone  nd 
lineementL  Qaati  eonteanporaneameate  eoi  freddo,  intorgooo  al 
tentra  dolori  pongenlii  ttreaientii  orenti,  non  ditsimill  da  nna 
ebllet,  la  coi  tede  è  ordinariamente  all'intorno  ddl' ombellico. 
Sono  deid  h  oontegoenaa  di  particolare  tratadamento  di  tiereto 
vmorav  OTtere  di  «na  flogod  del  peritoneo  rapida  a  pattare  in 
topporatione  od  In  gangrena;  tale  llogosi  p«^  colpire  eaian- 
dio  faterei  le  tue  eppeodid»  U  Tene  e  le  ioietane.  Qaetado- 
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lori  SODO  talvolta  modmti  in  mi  bel  pHoeipio ,  ma  raggiungono 
ben  tofCo  spaveotevole  giado  ^  oontinnanéo  nella  loro  intensivi 
per  tal  aM>do  che  non  permettono  il  minimo  tatto.   Il  ventrt 
viene  acquistando  sorprendente  volume  |  si  fa  timpani  lieo,  e  tal- 
volta nello  spasio  di  alcune  ore,  fluttuante.  In  pari  tempo  la  re- 
spirasione  diventa,  breve  e  celere,  con  secca  tussioola  da  gemito 
accompagnata ,  frecpieabemente  insorge  vomito  col  quale  reudonsi 
da  principio  le  poche  materie  alimentari  e  i  fluidi  stanslanti  nel 
ventricolo  «  indi  assai  spesso  dei  lombiiei,  degli*  umori  sierosi, 
albamioosi  e  poscia  delle  matc^rie  verdino  non  dissimili  dal  giallo 
d'uovo,  le  quali  ponno  eonsidcrarai  come  nuuiie  di  vidna  morte* 
Le  mammelle  sono  avviuite:,  ofpore  iL latte  in  esse  contenuto 
sensibilmente  si  altera.   In  ambedue  fu  vista  «rompere  talvolta 
sensibile  rossesaa  risipelacea,  ia  quile*  tosto  assumeva  un  colore 
brano  sucida,  indi  giallognolo!  ed  aiiom  l'epidernnde  io  grandi 
lembi  staccavasi ,  e  l'escoriata  superficie  tramandava  icoroso  nmo« 
le*  Ia  cole  cospargesi.di-visiidA.traspirftnooe  ri  oniiodore  èansh» 
logo  a  qusllp  del  iiero,  «d.unohé  di-iuii»^  espulsione  -migliafie « 
peticttlaie.  La  oompaiSa  di.  bitortoli  rDSSi,.idflaiiimali>iie  iLsol-t 
levarsi  della  oaticola  qua  «  là  a  modo  di  peitiGge^  su^natamenlo 
neUe  estremità  inferiori,  deve  ritenersi  di  favorevole  .preludio^ 
Vi  aveva  sospensione. dei  locbj,  ovvero*  beni  (osto,  assumevaaie 
un  aspetto  morboso,  e  sei  ptà  fortunati  casi   costitaàvaiio  oa 
flusso  vicario»  latliginoso..o  poriforoiei  vecdopioloemaleolenteb 
In  Grata  la  malattia  in  diBCQKep  piendova  d' ordinario  cominr 
ciamento  con  diarree,  le  quali  andavano  «MIK^  .•!  lermìoe  delle 
medesima  sempre  aumenjtando. Le  materie 'dbe.pec  esse, vendano 
evacuate,  ap(iprivan  di  color    giaUo-dUiarOf.  da. priwpfo^  quasi 
inodore,  in  sefQuito  fetentissime,  assai  tenui  o  ^ietciformii  e  spesco 
.fluivano  senza  accorgimento  dell'  aromalaU*<)Qttest'  omone  sgor;* 
agava  in  molto  notabile  quantità  anche  dsiifi  vsgw^  9^  eUor'fdià 
veniva  il  cadavere  rimosso  dal  letto  per  il  trfuporlo.  lok  lingue 
conservasi  il  più  delie   vplte  rossa  ed  umida.,  sino  al   termioe 
.della  malattia,  ma  nei  gravM#tmi  casi  o  nel  piià  forte  acme  d^ll^ 
medesima,  la  si  vedeva  sovente  pallide»  ere  fredda  e  in  qualche 
caso  spsna  di  livide  punteggiature:   solo  aUorchè  vi  aveva  g»* 
strica  complicasione  io  eminente  gradp,  la  sua  superiti»»  ^^^pù- 
Tesi  di  UDs  specie  di  patine. 
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il  saiigoe  ecUatt»  dal  braccio  foniuva  bensì  una  densa  croata 
iir<laoea«  ma  il  craisaineato  era  scarso  di  Bbrina,  molle,  piccoioy 
uou  altrimenti  clw  nelle  àffesioni  infiammatorie  :  t  globali  san* 
gQtgoi  apparivano  aamenlalà:  tè  crdoie  fi^ilnente  solobile  nel- 
r  ai>boadante  siero  •  oomnnicava  al  nedcsimo  il  rosso  colora  « 
qoa  e  là  precipitavasi  eiiandio  al  fondo  sotto  forma  di  pohreHiso 
sedimento  s  ancbe  di  recente  levato ,  svolgeva  particolare  odore 
e Qipe  4*  iocipiente  dcoomposisione.  Il  polso,  la  coi  freqaeoM  era 
di  130*140  JMttiti  per  minato,  sénlivasi  in  sallé  prime  darò, 
rare  volle  pieno,  ma  decadeva  in  pacbe  ora  e  ridoosvasi  mollei 
inegnaie.  Qoesta  scsoe  deeorrava  con  tale  «npidllà,  cbe  non  era 
possibile  liistingoera  quali  siotomi  lascisssero  «gomentare  e  fii. 
voravDk  fisaltaasento. 

Meila  seconda  forma  |  vale  a  dire  nella  infiaimnatorìa ,  potè* 
vaosi  diseenicra«  dee  determinati  '  stadj  :  qaello  di  irritatlone 
coincide  per  lo  piò  coli'  ingrasski  delle  febbre  lattee.  Comincia 
d'onUoaho  «on  vespeiiini  brividi- di  freddo  sossegalti  de  calore, 
affonno,  senso  ili  presrione  al-  petto  e  con  dolori ,  I  qnall  ora 
partono  »dall'ondbaÌllco,  ora  dagli  ingoiai  slmalaado  esiandlo  ano 
eolia  s  mentengoosi  più  forti  e  continoi  dorante  b  notte,  men* 
tre  alla  mattina  sogliono  for  tregaa*  Alla  ssra  sossegoente  tale 
apparato  di  aintotoiel  rinnora  lo  grado  maggiore,  per  coi  qne^ 
sto  sosondo  eccesso  determina  plb  valida  reaiione,  e  la  remfs- 
sKme  del  giorno  antecedente^  o  non  si  rianovs ,  ovvero  appena 
è  seasibile.'  Nella  consàcallva  «eseceibaaione  le  onlattia  perviene 
ai  sao'  massimo  acow^  ll'polso'è  velocissinio,  piccolo,  doragno- 
ios  bavvi  epprasiione  etraordiaerie ',  in'jalef odine  somme  ,  roe- 
wire*  Sila*  focdaf-etobilità  dello  sguardo,  occbi  sabinAamraati,  doto^ 
ros>  congestione  alcépo,  liogaa  rossa  o  biancastra.  L'addome 
presenta  una  gonfiesaa  infiammàt<N>ia  ,  che  lasda  però  scorgere 
col  Ulto  i*«na  o  I-altra  ovaja  e  l'Mciro  fn  Isiato  di  tamefoaiooe 
e  dolente  i  la  aele'è  insatiabile  :  la  ente  arida,  urente,  scarse 
le  orine  e  di  an  rosso  carico  :  te  alvine  dfjealoni  sono  per  io 
più  tratteonte ,  e  si  depongono  anche  oon  dolora  e  con  tene» 
smo  t  li  loro  colore  h  gialltecio.  Le  vomitorisloai  ed  11  vomito 
occorrono  Ireqaentemente.  Il  peritoneo  è  la  parte  plii  di  Ir»- 
qoenle  attaccata,  ma  l' encefolo,  le  soe  membrane,  fai  picara,  i 
polmoni  ed  il  midollo  spinale  non  vengono  tante  voke  rispai^ 


miatl.  La  mtkttla  ti  Tide  assamere  ben  anche  la  nasdiefa  di 
maligna  aearlattinai  o  dìflegmatU  alba  doUm,  li  deacrltto  pri. 
no  audio  si  protraeva  ai  settimo  ed  anciie  al  dedmoqnatto 
giorno,  il  secondo  >enÌTa  oostitaito  da  trasudamento  ,  e  pren* 
deva  coinlndamento  con  aamento  di  dolori  e  di  alianno  :  le 
materie  diarroiche  assumevano  aspetto  latteo ,  e  Botto  alle  me* 
deaime  maggiormente  si  pronnnziava  la  gonfiexsa  dei  ventre.  Net 
più  gravi  casi  saccedeva  invece  costipanione  «d*  alvo  e  nnovo  io- 
grasso  di  -freddo  siccome  nella  febbre  sapparatoria ,  ed  a  qne« 
st*  epoca  non  era  difficile  osservare  il  passaggio  in  tifo  pnerpe-*^ 
rale.  Laddove  lo  spaudìmento  effettoavasi  lentamente,  le  amma- 
late accasavano  tale  éensasione,  specialmente  uell'anteifor  parte 
del  ventre,  come  se  delle  goccie  di  acqaa  bollente  o  gelida  si 
deponessero.  Tale  sensasione  veniva  crescendo  sino  al  grado  di 
fluttnailooey  sotto  alla  qoale  la  tamelasione  del  ventre  veniva* 
di  mano  In  mano  crescendo ,  e  si  rendere  sensibile  anche  alla 
vista.  Li  questi  casi  vide  l'Autore  i  più  sorprendenti  e  felici 
esiti  in  gaarigione.  Per  lo  contrario,  quando  lo  spandimento  ac« 
cadeva  precipitosamente  ed  in  enorme  quaniitil,  eia  cagione 
quasi  sempre  di  morte.  Il  terra  stadio  succedeva  con  allevianti 
diarree  t  scema  vasi  la  gonfiexaa  dell'addome,  dissi  pavansi  i  do* 
lori,  mettevansi  in  campo  I  lochi,  ovvero  fetente,  pnrilbrme  scolo 
Taginale:  la  cute  presentavasi  molle  di  generale  sndore  vapo* 
roso,  di  acidulo  odore:  ricompare  talvolta  il  latte  alle  mammel* 
le  t  le  orine  mettevano  sedimentoso  deposito  come  di  polvere  di 
mattoni,  e  le  ammalate  a'  incamminavano  alla  guarigione ,  ben 
anche  aotto  la  pMtgmaUa  alba  doiem. 

Quantunque  la  forma  di  cai  si  è  ora  parlato  non  Inchlada 
quel  pericolo  che  seco  suole  apportare  la  tifoidea,  nnlladlmeno 
attesta  1'  Autore  di  averla  osservata  eminentemente  pericolosa , 
massime  in  seguito  alle  ine  frequenti  complicasioni  colla  elmin- 
tiasi. Appena  Insingavasi  egli  di  aver  ridotta  in  porto  la  pro- 
pria ammalata  ,  che  destatasi  verminosa  irrltaaione ,  risvegliava 
sintomi  cnteritiei  sotto  ai  quali  la  paaiente  non  di  rado  soc- 
combeva. 

1  cadaveri  spandevano  peculiare  odore  e  qualche  ora  appena 
dopo  la  morte  spesse  volte  una  miriade  di  piccoli  vermi  usciva 
dalla  bocca,  dalle  narld,  dai  genitaU  e  dall'ano,  insieme  ad  acre 
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oinoni  Aangaiaòlenta.  Lm  pntredloe  era  quanto  mal  prodU  |  ti' 
perchè  le  settoni  non  tenivano  eaegolte  che  poche  ore  dopo  ii 
decano*  Se  la  malattia  aveva  dorato  lango  tempo^  la  fieonorala 
appariva  incredibiiawnte  sfonuta. 

Sierosi  stravasi  incoatravansi  ira  la  dora  madre  ed  il  cranio  ^ 
ma  pih  frequentemente  ancoia  In  fra  le  dae  membranci  le  qoall 
trovavansi  eiiandio  arrosMte  ed  I  venlrieoH  straordioariamcnte 
pragni  di  sangne*  La  sostanaa  cerebrale  per  altro ,  anche  dopo 
frenitici  sintomi,  giammai  presentava  tracde  di  6ogo8Ì.-Nella  ca^* 
Tità  toracica  vi  era  abbondantissimo  stravaso  sieroso  s  i  polmoni 
trovavansi'  livestiti  di  linfii  coaguiabilei  Tono  o  Taltro  era  spes- 
so  infianunato   e  ceppo  di  sangue  f  il  cuore  flaccido ,  vuoto  i 
nei  ventricoli  e  nei  grossi  vasi   vi  aveva  poco  sangue  bruno* 
nericcio ,  assai  tenne ,  di  un  odore  suo  proprio  non  dìssinùle 
d(  quello  che  emana  dal  sudore  dei  piedi,  ii  qnai  sangue  aveva 
molla  analogia  con  quello  dei  soggetti  morti  in  oonscguensu  di 
acido  prussico  e  del  veleno  viperino,   in  tutte  quelle  rimaste 
vittima  della  così  detta  scarlattina  puerpera  le ,  T  Autore  riscon- 
trò i*  interna   superficie  dell'  aorta  ascendente   e  della  cardiaca 
arrossata  infino  alla  metà.  La  particolare  effusione  mancava  in 
ben  pochi  casi,  ed  era  costituita  da  una  massa  paragonabile  al 
siero,  e  ii  cui  odore  era  analogo  a  quello  del  latte.  Diffatto  so^ 
prannotavano  in  essa  vaij  più  o  meno  grandi  fiocchi  caseosi ,  i 
quali  spesso  per  estesa  superficie,  ai  visceri  aderivano.   Tale 
umore  lattiginoso    possiede   acre  qualità  ,   imperocché  i  visceri 
nella  medesima  immersi  apparivano  come  macerati.  11  ventricolo 
assai  disteso,   scorgevasi  quasi  in  uno  stato  di  ammollimento 
qnatche  volta  rosso  i  la  milsa  quasi  sempre  flacida. 

Le  intestina,  al  pari  dello  stomaco  assai  distese,  presentavano 
qos  e  là  delle  macchie  livide  che  tutta  penetravano  la  loro  so« 
stanta  I  la  maggior  parte  della  loro  ponione  distesa,  era  di  sor- 
prendente pallidec&a,e  nel  mentre  veniva  tagliata,  sprìgionavasi 
sovente  con  istrepito  fetido  gas  :  vi  si  rinvenivano,  oltre  all'  in- 
dicato fluido  sieroso  caseoso,  assai  mucosità,  dei  lombrìd,  pol- 
che nmterie  fecali  e  rare  volte  qualche  traccia  di  bile,  li  peri- 
toneo era  molto  injettato  di  sangue  e  presentava  spandimenti 
sierosi  e  delle  macchie  livide  grandi  quanto  ii  palmo  della  ma-* 
iiot  l'utero  qualche  volta  in  istato  normaley  pallido  e  per  tal 
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latU  molle  9  che  lidloiente  potcfa  colle  dita  iMaranl:  (pmo 
TÙcere  trovatasi  ipesso  disteso  fioo  àll'ombellico»  non  niaiici- 
vaoo  frequeoti  casi  di  flogistico  ingrossamentOi  ed  ailore  la  eoa 
sostaDxa  era  dwa  la  alcani  luoghi  a  modo  di  cartiiagiDe.  lo  tal 
caso  allorché  Teiiiva  tagliato  |  sbacdava  dalle  sue  Tene  materia 
poroleota:  la  par  trovata  qaalche  volta  l'esteriore  o  l' ioterlore 
aaperficie  del  oMdesioio  attaccata  da  aloece,  o  ricoperta  da  ano 
strato  di  color  rosso-broao  o  di  saogae  lochiale:  presentaTansi 
non  di  rado  impatriditi  irammenti  della  placenta  o  delia  mem* 
braoa  del  feto:  talvolta  aoa  tale  soperficie  poteva  esportarsi  ra- 
schiando 9  e  1*  Otero  si  discopriva  perfettamente  intatto  :  tal  al« 
tra  la  sostanu  del  medesimo  convertita  vedovasi  nel  saddetto 
pigmento  ed  in  istato  di  patresoensa.  Le  ovaja,  e  la  sinistra  ia 
ispecie,  apparivano  spesse  volte  egoali  ad  aoa  massa  di  sangoe 
rappreso  e  fedloiente  sotto. alle  dita  si  spappolavano.  A  queste 
morbose  oondiiioni  partecipavano  la  vagina  e  le  esteriori  parti 
genitali.  I  reni  erano  flacidi|  e  qaalche  volta  rimarcavaosi  in 
cui  delle  modificattoni  del  morbus  BrighùL  La  presensa  di  al- 
cerl  tifoidee  nel  deco.  e  nel  digiano,  additava  a  complicaaione 
col  tifo  addominale.  Le  glandale  meseraiche  trovavansi  in  ano 
stato  di  straordinaria  tomefasione,  e  quelle  del  Peyer  e  del 
Brwmer  pendevano  dalla  parete  dell'  intestino  a  modo  di  ap* 
pendice  pingoedinosa.  Il  plesso  sobre  ed  ii  nervo  gran  simpa- 
tico erano  qaa  e  là  rosseggianti  :  i  plessi  nervosi  addominali  ed 
il  midollo  spinale I  spedalmente  la  coda  equina,  il  più  delle 
volte  ammolliti. 

Dai  sintomi  che  si  osservano  nella  febbre  puerpera  le,  con- 
chiude  l' Autore  essere  la  medesima  una  malattia  di  spedo  par- 
ticolare, la  quale  attacca  il  sistema  della  vita  vegetativa  anziché 
dell'animale.  Giusta  le  sae  osservazioni  questa  febbre  si  mani- 
festerebbe non  tanto  per  ana  prevalente  tendensa  a  nervoso  ca- 
rattere ed  a  particolare  trasudamento,  quanto  piuttosto  per  incli- 
nadone'ad  una  condiiione  tifoideo-septica.  Tutte  le  morbose  al- 
teraaioni  cerebrali  e  del  restante  nervoso  sistenU|  considera  egli 
siccome  consegoensa  di  una  improvvida,  morbosa  condizione 
dell'universale  sfera  v^tativa:  dò  si  debbo  riferire  alla  febbre 
puerperale  tifoidea.  In  quanto  alla  infiammatoriai  questa  ritiene 
egli  insQigere  allorquando  il  morboso  prindpio  sotto  più  favo- 


()^  o  SufjunfnefìiOm 

revoli  clirosfanre  per  tal  maniera  agisce,  die  U  sfotems  tangal- 
gnn  prevale  cóììà  saa  reazione  sai  processo  di  deooiiiposiaione 
della  massa  sslngdignn. 

Le  principali  norme  che  servirono  dì  golds  all^Adtore  nella 
f crapia  Tenivano  costitaiti  d;ii  dae  *  gih  acoenmiti  caftifterl  della 
febbre  poerperale.  La  valida  reastone  del  sistema  rasoolare  sao- 
gaigno  e  I  topici  dolori  flogistici,  lo  deteminaraiio  a  generati 
sottrazioni  di  sìingue  beo  anche  nel  tifo  poerperale;  ma  la  sub- 
dola septosi  tifoidea  venlfa  per  esse  risregliata  ed  il  trasadame nio 
promosso.  Le  topiche  sottraslonl  impiegate  dietro  l'ImproTYlso 
arresto  del  fiosso  lochiate  apportavano  da  principio  qoalche  sol» 
lievo,  ma  molto  più  qoando  trattatasi  di  legittima  infiammaslone* 
Siccome  emetico  ricorreva  alla  ipecaqnana  ed  atl'oHo  di  ridno 
siccome  eccoprotico  in  qael  casi  soltanto  in  cai  trattavasi  di  evi* 
dente  saborra  gastrica.  Glovavasi  eziandio  della  Ipeeaqitana  ■ 
rifratte  dosi  laddove  pendeva  indeciso  II  giadltlo  fra  l'adlnamln 
e  la  dinamia.  Asserisce  che  II  calomelano  determinava  aamento 
di  dolori  ed  incoerefbili  diarree.  Del  resto  dichiara  che  vedevasi 
obbligato  a  ricorrere  ben  presto  a  rfmedi  antiseptici  ed  eccitan'^ 
fi  :  quindi  è,  che  oltre  alla  ipecaqnana  giovavasl  della  valeriana, 
del  chinino,  del  decotto  di  china  con  cioamomo  o  col  liquore 
di  corno  di  cervo,  ed  a  preferenza  poi  della  canfora.  In  rasi  dispe- 
rali assicura  di  aver  ottenuto  il  piò  favorevole  snccesto  dall'olio 
di  terebintiua  amministrato  internamente  da  una  a  due  dramme  s 
la  secrezione  lattea  si  riordinava  e  lo  spandimento  sieroso  nella 
cavità  addiminaie ,  notabilmente  scemavasi.  L*  Idriodato  di  pò. 
tassa  o  I*  acqaa  ossimariatica  non  corrisposero  alle  sue  aspetta- 
zioni. Le  frizioni  con  unguento  cinereo  mercuriale  instituite  alla 
interna  parte  delle  coscio  ed  anche  sull'  addome ,  vennero  ten- 
tate all'oggetto  di  promovere  I*  assorbimento ,  e  non  si  ottenne 
giammai  la  bramata  salivazione.  Quando  aravi  tenilone  dolente 
ricorreva  all'unguento  di  altea,  ed  ai  cataplasmi  ammollienti  av- 
valorati con  josciamo,  con  papavero  e  simili  sostanze,  delle  quali 
imt>evute  ben  anco  delle  compresse  di  flanella,  le  applicava  sul 
ventre.  • 

Che  se  il  dolore  le  permetteva  e  pronunciata  fosse  I'  adina- 
mìa ,  applicavanst  in  sul  ventre  V  olio  di  terebintina ,  i  senapi- 
smi ,  i  vescicanti ,  né  trascuravansi  ie  lozioni  fu  tutto  il  corpo 


«m  iolttsioof  di  cloniro  di  calce  »  ai  pnUenaiio  dcteifenti  ln« 
jesiooi  ia  vagina  con  tepida  acqua ,  «  Dello  diamo  profiue  « 
aiotomatiche  ricorrova  ai  cUstort  di  BUckoff  coMpoeti  à'  infoio 
di  camomilla  con  amido  e  laudano- 

Qnando  la  febbre  paerperalo  vesiin  earatttere  infiammatorio» 
tollerava  sino  al  pnolor  del  ano  acme  il  pia  attiro  trattamento 
antlfiogistico  t  tntuvia  era  mestieri  piocedere  con  assai  caotela 
colie  generali  cacciate  di  sangae.  RiesclTa  internamente  di  no* 
tabile  giovamento  l'estratto  d*josdamo,  Tacque  di  mandorle  ama* 
fo  e  nelle  frequenti  diarrae,  ben  anco  in  apparensa  critichai  io 
estratto  di  oppio  acquoso.  Quando  1*  interna  arsura  era  molestu 
Msai,  giovatesi  di  pillole  di  gbiaccioi»  iUi'oggetto  di  promuover» 
moderale  soarlebe  alvine  »  fanpiegavu,  il  oolfito  di  soda  siccome 
più  mite  dei  calomelano.  Quel  patte  essenaiale  del  tcattameoto 
terapentico,  raccomanda  d'impedite  il  abfevcbio  unmero  4elle 
emmalate  nella  medesima  sala.  A  questo  cenuo  delTautore  tmt 
lebbe  stato  nostro  desiderio  cbe  li  medesimo  avesse  aggiunto  bea 
endie  la  proponione  di  mortalità  clie  la  duseiitte  dominante  ma- 
lattia gli  ha  offerto.  (Oeme.  JahrK  S^teusbre  ed  ottobre  18U). 


Z)g  akmi  aggetti  trottati  luiie  $9dutà  Mia  saetta  ftiiea  Mf- 
t(iaa  ili  Erhagen  nmW  utmUi  M  4844.  -^  Nell^adunenae  del 
22  maggio,  il  prof.  Constau  presentò  un  individuo  il  quale  ere 
•Uto  afietto  dai  morbut  Bn^tif  e  da  idiope  io  modo  si  greve, 
da  lasciare  ben  poca  speransa  di  guarigione.  Malgrado  ciò^que* 
eia  malattia  venne  perfettamente  superale  coli'uso  delle  inistuni 
raccomandata  da  Hamen  la  quale  eonsUi  di  «ddo  aitrico  e  di 
etere  nitrico.  Presentò  inoUre  V  orinu  plwgpe'  di  albumina,  ap- 
partenente ad  un  ultra  ammalato  c|ie#  per  la  efeassa.  malattia  aa- 
oor  decombeva:  moélrò  pariaMUti.dèi  dliudri  gceuulati,  oblun- 
ghi che  si  contenevano  nel  fmdlmeato  dii esperto'  muooiP. delle 
orina  medesime  ,  e  41  cui  feouD  ttenaianu  Simoft  «  Schn^r  ^ 
HtuU^  i  quali  probabilmente,  litro  nou  sono  che  fremmeufti.di 
ooegulaU  albumina  o  fibrine  sepemtisi  '  dai  «analutd  dei  reni. 
Si  rimarcò  dall'  A.  aiceome  un  ietto  sorprendentei,  l'avviceDdarsi 
fra  Uli  ciliadretU,  e  certi  particolari  crisUUi  che  nelle  orine  det 
euddetto  peeieote  al  veoireno  lonnaudo  dietro  V  .uso  dell'  ad^fi 
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atliieo,  d«  ciil  foto  p«tè  Htrarre  qael  gtovamento  col  qoale  mm 
già  inammiiuilo  «Ila  goarigloiie. 

Lo  tCéno  praC  ùmnau  fece  Tederò  dno  prepmtloDl  di  ol- 
cere  perforaole  del  fontricoloi  ambedue  appattenenti  ad  iodÌ?i« 
dai  del  mmo  pHi  debole.  Nel  primo  eaao  la  perlbratione  avara 
avuto  luogo  priflM  cbe  foste  arvennla  im*adeaiDiie  di  questo  vi- 
scere coi  eoDtigtti  organi  per  metto  di  cooseosaala  perilonile. 
Le  affetioni  dei  venlricolo  precedeoti  questa  perforatlon»,  erano 
•tata  ai&tto  inooocindenti,  di  tal  maniera,  cbe  i'  aomialata  nna 
sol  volta  aveva  cercato  rimedio  contro  lievi  sintomi  di  cardial- 
gia. Nel  secondo  caso  la  morte  era  improvvisamente  avvennla 
per  imena  emorragia  ventricolare.  Risultò  dalla  sesione»  cbe  U 
ventricolo  aveva  contratto  aderenia  col  pancreas  e  con  ona  parie 
del  fegato.  Il  lume  di  quest'ulcere  pertbiante  aveva  la  dimen» 
tione  di  vari  pollid  e  la  parete  posteriore  dello  stonuico  adori- 
va  al  pancreas  per  sUTitta  manierai  cbe  ivi  fbmavasl  un  diver- 
lioolo  in  cui  l*apertuni  della  detta  nloere  metteva  foce.  L' au»- 
nalata  andava  soggetta  a  cronico  vomito  spedaloMnte  dopo  il 
•pranto:  tale  incomodo  però' concedeva  spesso  alcuni  giorni  di 
tregua:  una  mattina  dopo  avere  emessa  materia  simile  ad  un  de- 
posito di  calftì  cadde  in  en  mortale  deliquio.  Lo  stomaco  e  11 
menaientlD  dltetticola  furono  troviti'  ingombri  di  aangne  rap- 
preso. 

NelPadunsHBs  del  3  giugno,  il  prof,  ffeyfiider  ragguagliò  eoi 
seguente  casot  Uoa  donna  d'anni  60  am  stata  operata  da  cata- 
ratta al  sinistro  occbio.  Subito  dopo  le  Inrono  fatti  due  salassi, 
«Milo  spaaio  itt  21  lOre^  «  motivo  di  vioiena  dolori  sriluppatisi 
tteiréboMo  operate^  ed  una  ferita*  deUa  vana  ptaticaU  colla  lan- 
'iettai  inflamamt»  si  era  e  passata  In  suppanrione.Contempora- 
Weameute  friluppoM  notdUlle  esallaaKnto  nervoso  die  al  volse 
'  In  delirio  «  la ysatsnte  al  qidnto  gtomio  dopo  l'operatione  era 
'Ita  gli  «étinlt.  La  serione  diede  a  vedere  nnarasndamenin  oscuro 
neHa  cairftl  toiradea  i  A  l'uno  che  Taitro  polmone  aflfetti  da 
pnSMMNiiVi  hbulùtt  e  'd'Inflltrarione  purulenta:  l'occbl» operato 
non  presentata  abnormUI  di  sorta.  Ititrf  e  Sehmkh  sono  d'opi* 
'  alone  die  la  drtirafta  grigia  4a  come  il  rilleiso  di  univeisale 
aflbione,  é  cbe  In  tal  caso  l*«fperaiÌoaie  avers  possa  le  pia  fil- 
iali rrmmhniirftì  II  prof.  QmttaU  nUse  sfantl  aknne  altre  oe- 
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cervB«ioDÌ  le  qaali  tendono  a  confermare  la  veri  Uè  di  tale  esser- 
alone. 

In  qoella  del  17  giogno,  Il  prof.  Heyfeìder  espose  la  storia 
di  on  ammalato  alPetà  di  46  anni,  il  qoale  da  circa  nere  mesi 
era  affetto  da  voluminoso  tumore  canceroso  al  sinistro  lato  del 
collo:  apertosi  il  medesimo  spontaneamente,   presentavasi   prò* 
Iònda  superficie  ulcerosa  cràteriforme  e  carie  della  mascella  in- 
feriore. Il  21  di  marco  si  accinse  alla  estirpaxione  del  tumore 
ed  alla  recisione  dell'osso  affetto.  Quantunque  la  ferita  si   an* 
dasse  restringendo,  rimaneva  però  ancora  notabile  apertura.  De- 
corse un  sei  settimane  ,  si  risvegliò  particolare  sensibilità   nei 
bordi  gi2i  dcatrlssatl  della  ferita  ,  indi  si   aprirono  e  diedero  a 
conoscere  evidente  condiaione  cancerosa;  si  aggiunse  ascesso  alla 
carotide ,  In  breve  tutta  la   parte  Infiltrata  vedevasl   di   canee  • 
roso  Icore,  e  tenne  dietro  la  morte  50  giorni  dopo  eseguita  la 
operaiione.  Aperto  il  cadavere,  si  rilevarono  molti  cancerosi  ta- 
nori  in  ambedue  l  polmoni  ed  al  fegato. 

Parlò  lo  stesso  professore  della  estirpatione  di  volominoso 
tumore  fibroso  cbe  occupava  11  lato  sinistro  del  colio  in  un  ra- 
gatso  di  sette  anni.  Questa  operaiione  ridncevasi  scabrosa  at- 
tesa la  drcostanxa,  che  tagliar  si  doveva  la  vena  giugulare  erter- 
na,  la'  qoale  scorreva  sol  tumore,  «  la  Interna  cbe  attraversava  il 
medesimo,  non  che  il  muscolo  stemo- cleldo-mastoideo.  Benché 
avesse  durato  un*  ora ,  fn  nnlladimeno  da  poca  reaalone  susse- 
guita e  Tammalato  guari  perfettamente  non  restando  neppure  il 
minimo  eontordmento  del  collo. 

11  medesimo  prof.  Heyjkldtr  comanicò  etfandlo  il  caso  di  tiau 
donna  la  quale  portava  da  qualche  tempo  mi  tumore  ali*  osso 
parietale  sinlslfo.  Essendo  stata  operata ,  si  trovò  che  alla  base 
del  medesimo  esisteva  carie  deirosso ,  Il  perchè  Tenue  riottre^ 
rata  nella  cKtttca  cliinirgiea#  Ivi  mediente  Tosteototomo,  espor^^ 
tato  venne  nn  peaao  d*OMO  qaadiiktero  e  l'ammaUta  passò  sentt 
venin  inoovenientt  a  gneriglDne  t  che  ansi  iMnlre  nel  corso  dellii 
nalaltia  provave  al  cefrlepondenle  oreediio  notabile  difficoltà 
di  ndito,  si  trovò  andM  da  qvesto  ineonodo  liberata. 

Il  5  agosto  il  aaddeile  presentò  on  conladino  di  23  anni,  al 
quale  nel  giorno  23  del  precedente  oiese  di  loglio  aveva  espor* 
tato  medianlt  reiesitmo  aodwdoo  le  ossa  delU  mascella  sope- 
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rioco.  QmHa  ppemioM  era  ftata  ren  necenarfa  per  mi  tomort, 
srilappatosl  gli  da  oa  anno  al  palato  e  che  ad  ambedue  le  dette 
ossa  erasi  esteso.  Dal  che  aTvenifai  che  la  faccia  del  paaienta 
era  talmente  sfigarata,  che  poterà  in  qoalche  modo  paragonarsi 
alla  testa  di  ana  grossa  sdmmiai  •  di  notabile  impedimeoto  ri- 
•altara  alla  deglatisione  ed  alla  resglrasiooe.  Denudate  le  parti 
ossee  da  esportarsi ,  mediante  doe  Ìi»cisioni  nelle  parti  molli  , 
dall'angolo  esterno  dell'orecchio  sino  a  qnello  della  bocca ,  se 
ne  lìBoe  la  reseaione  mediante  la  sega  a  catena  di  Geoffnj,  Ne 
avvenne  la  rinnloae  della  fisriu  qoasi  latta  direttamente.  Le  parti 
esportate  presentavano  «na  selida  massa,  lardaoea,  ricca  di  san* 
gvei  vi  si  scorgevano  col  microscopio  delie  celiale  edeicorpa> 
•coli  caadati  in  messo  alle  fibre* 

Lo  stesso  professore  esportò,  a  motivo  di  enchondroma ,  por« 
alone  della  mandibola  inferiore,  senta  la  spaccatara  del  labbro 
ioleriore  t  l' indlvidoo  operato  lasciò  la  clinica  dopo  lo  spaaio 
diia  giomt  (/aM.t  tH.^  U  t  1«45). 


Beila  érffotÙM  $  della  tua  aaioM  terapeutica  nelle  emùmigjk$ 
M  dotL  Eaau*  —  Non  ancora  decisa  è  la  qnistioiie  sogli  ef- 
letti della  segale  cornata  non  solo,  ma  ben  anche  solla  natara 
della  medesima.  Da  ana  parte,  alcani  medisi  sono  titabanti  in 
amministrare  questa  sostanaa  a  motivo  dei  pericolosi  efifetti  che 
ne  temono  in  sall'omano  organismo,  e  dall'altra,  vi  ha  chi  inh 
tenderebbe  che  fosse  dalla  medicina,  sicoome  priva  di  asiooei 
proscritta.  In  qaanto  poi  alla  saa  natara,  si  vaole  da  talonl  ri* 
porre  in  nn  morboso  prodotto  delia  segale  ohe  altri  considerano 
come  on  fango,  e  giasta  le  alt  ime  esperiense,  si  vorrebbe  am« 
mettere  che  provenga  da  an  insetto  della  famiglia  dei  telefori 
U  qaale  viene  deponendo  sul  grano  on  particolar  mmote ,  per 
l'aiione  del  qaale  il  grano  Istesso  tramatasi  nella  cosi  dette  se- 
gate oornota.  La  maceratione  poi  dell'  inietto  medesimo,  giusta 
qaanto  dice  JMwtget  prepara  on  Oòido  eoi  egli  appella  «  liqoeoi 
obsiétricale  ••  In  coosegaeoaa  di  queste  differenti  opinioni,  noa 
è  maravigUa  ae  non  venne  aneora  giustamente  appreasato  nò  il 
modo,  nò  il  tempo,  che  al  raccolto  della  segale  cornute  piò 
eonfacenti  risultano» 

Quella  che  viene  laecolla  innanai  le  mataiunaa  della  segale  f 
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#  che  poiiied«  «neon  ptngae ,  oleoM  qnalitt ,  pii2^  eonsidaanl 
ODme  del  tatto  Inefficace.  All'oggetto  int)ltre  che  qoelU  nel 
debito  modo  procarate  non  Yids  perdendo  di  sna  attività,  è 
d*Qopo  essiccarla  ali* ombrai  indi  in  ben  chiosi  imi  riporla. 
Wigger  fa  veramente  il  primo  che  ha  scoperto  il  principio  at» 
tifo  di  qaesu  sostansa  dal  medesimo  poi  appellata  ergotina.  SI 
estrae  tratUndo  la  segale  cornata  coll*etere  e  coU*alcool ,  dalla 
cai  eraporasione  ottiensi  sotto  forma  di  nna  polvere  rosso-brana: 
liscaldandoia,  spande  an  particolar  odore,  non  si  fonde,  ha  on 
sapore  aromatico,  disaggradevole,  acre  ed  amaro  :  reagisce  in  modo 
perfettamente  neutrale,  h  insolobile  nell'acqua  e  nell'etere,  ma 
iolabile  nell'alcool  dal  quale  per  messo  dell'acqua  viene  preci- 
pitata sotto  forma  di  fiocchi  rosso-brunl  t  11  doro  la  tende  bian- 
ca t  disdogtlesi  nell'acido  solforico  concentrato  dal  quale  viene 
parimenti  precipitata  ooU'acqoas  l'addo  nitrico  ne  determina  U 
decomposizione. 

GII  esperimenti  istitoiti  sugli  animali  con  questa  sostante  (la 
cui  preparaaione  dubita  assai  l'autore ,  se  fosse  stata  eseguita 
coiravceonato  metodo  e  lodevolmente),  anche  a  piccola  dose,  ec- 
citarono dolori,  sete,  freddo  delle  estremità,  e  mortali  cramf^. 
A  scopo  medicinale  si  wiò  finora  la  segale  cornuta  o  la  polvere 
od  in  infuso  nel  casi  lo  cui  è  mestieri  di  eccitare  o  promuovere 
le  doglie  del  parto,  e  andare  incontro  all'atonia  dell'utero,  ed  e 
quelle  affeiioni  che  traggono  origine  da  difetto  di  eontraalone 
In  questo  viscere,  siccome  nei  flussi  sanguigni  e  mueosl  del  me* 
desimo:  giova  inoltre  a  maniera  di  stiptico  nella  emoftisi,  nel- 
l' ematuria  ,  nella  epistassi.  Ciò  non  pertanto  II  modo  con  cuir 
venne  sino  adesso  amministrata ,  esponeva  a  pericolose  conse^ 
guense  a  motivo  della  contemporanea  adone  di  altri  prindpj  la 
essa  contenuti,  per  cui  non  incontrò  universale  applauso,  e  molto 
pia  per  non  sapersi  ancora,  se  il  prindpio  venefico  di  cui  è  do- 
tata la  segale  cornuta,  ascrivere  si  debba  al  regno  vegetabile  od 
airanimale. 

L'Autore  intraprese  nna  serie  di  esperiente  dalle  quali  emergei 
che  nelle  anaidette  malattie  gode  di  una  indnbiata,  sorprendente 
efficada  senta  essere  stata  giammai  susseguita  da  sinistri  effetti, 
i  quali  ascrive  egli  piuttosto  al  modo  di  amministrssiooe.  Colle 
quali  esperieoae  eonveogono  pienanenle  quelle  di  ^^omuttuà  • 
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Maititnfàtifiti  Con  tatto  ciò  Qoa  poteva  etfece  cbe  ooivenaliiieote 
deaidento  di  apogibm  la  nedaslnia  di  qad  {idaciiy  che  soao 
estranei  a  quelli  la  col  ril&ede  la  tea  facoltà  medìcatrioe  ed  arrtc- 
ddie  €08^  la  tecapeottca  di  na  fannaco  scorro  d^ogoi  peiicoloM 
coDSegaenaa.  Boìgmm  assicara  di  avere  raggiunto  questo  scopo  nella 
ergotina^  o  come  egli  la  chiama»  estratto  emostatico  della  segala 
cornata ,  proclamaudolo  siccome  vero  .specifico  in  ogoi  maniera 
di  emorragie  ed  in  qaelle  spedalmeate  dell'  atero.  £d  ecco  il 
processo  di  cai  egli  si  serve,  per  ottenerlo;  estrae  completamenta 
la  polvere  di  segale  cornata  con  acqua  &edda  e  riscalda  la  so- 
tallone  a  bagno-rmaria :  così  adoperando,  se  la  polvere  si  rap- 
piglia ,  separa  mediante  filtro  il  coagulo  ,-  ed  il  fluido  filtrato  ri- 
duce alla  consistenza  di.  sicoppo  a  bagno-maria  |  e  vi  aggiunge 
da  poi  tanto  «kool,  quanto  si  richiede  onde  precipitare  tutta 
la  materia  gommosa.  Ciò  fatto ,  lascia  il  fluido  in  riposo  in  fino 
a  che  siasi  reso  perfettamente  limpido ,  e  si  decanta  allora  il 
medesimo  con  tatta  pcecaaaione  onde  poi  svaporarlo  a  bagno- 
maria sino  alla  consistenia  di  molle  estratto»  Se  poi  non  si  rap- 
pigliai allora  la  ai  lascia  inspessire  fino  a  media  consistenu  di 
siroppo,  t  si  procede  coli' alcool ,  come  si  è  detto  per  ottenerne 
restretto*  Questo  risulta  perfettamente  omogeneo i  molle,  rosso- 
brano t  spande  nn  particolare  odore  come  di  arrosto,  il  quale 
dipende  dalla  presenta  dell' oamaaoosoi  il  a^pore  è  acre»  amaro, 
pih  o  meno  aimile  a  quello  del  grano  gnaato,  ed  unito  all'acquay 
ooatitoisce  una  soluiione  limpida  e  truparente,  di  color  rosso* 
bruno»  Da  $00  grammo  di  segale  cornata  se  ne  ottengono  da  70 
■  80  di  estratto^  L'Autore  ebbe  piii  volte  occasione  di  convin- 
cersi della  somma  efficacia  di  questo  estratto ,  massime  in  quelle 
emorragia  si  4iffidli  a  franarsi  e  che  ordinariamente  emergono 
acoompagnate  da  carcinoma  ali*  utero  s  ed  in  tal  caso  risulta  molto 
plh  preiiosoi  in  quanto  che  ha  il  vantaggio  di  non  arrecare  mo- 
lestia allo  stomaco,  propinandosi  a  due  grani  ogni  due  ore. 
È  noto  che  il  carcinoma  dell*  utero  continuando  sempre  i  suoi 
guasti  fiitali|  nuove  corroaioni  adduce  nei  vasi  sanguigni  »  per 
coi  si  ripetono  le  emorragie ,  ad  è  quindi  impossibile  che  il  ri- 
medio in  discorso  pervenga  a  gaarirle  radialmente |  ami  sono 
le  medesime  inevitabili  t  se  non  altro  però  vaie  a  frenarle  per 
volti  giorni  e  settimane  «  dò  che  riaalta  almeoo  di  ao^plreto 
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conforto.  Si  giov6  €ti«iMUo  della  ergotina  col  piò  piooto  e  Ibrw 
tonato  eaoeesso  nei  giù  menaioiiati  atonici  flniaì  aterìnl  tanto  ia 
giovanili  soggetti,  come  pia  ■neora  in  qoelle  donne  die  vertano 
nei  loro  anni  ciiuiaterici.  Alla  perfetta  naarigione  battano  In  ge^ 
Dcrale  dalle  12  alle  16  doti  ciatcnna  di  dne  grani.  Tatti  tanno 
che  nelle  saddette  effesiooi,  motti  pratici,  e  tra  «pietti  OUmer  e 
Fpvjohc,  giovavausi  dvli'infaso  e  del  decotto  di  tcgale  cornata 
con  favorevole  ritaUamento  {  oniladnne&o  attlcora  l'Antere  di 
BOB  ettere  stato  gianunai  eon  maggiore  e  pia  ticora  efficacia  cor- 
risposto die  colla  ergotina  recentemente  introdotte.  Dove  poi 
qa«»8te  non  potesse  per  awenlara  avena  4n  pronto ,  consiglia  al- 
meno Tiofoso  col  metodo  di  fFrigìu^  (fi  cni  ecco  la  pretcriiio* 
ne?  R.  Secai,  oomnt.  oont.  p.  100.  Aq.  eb«ll.  part  500  maoer* 
per  bor.  tces ,  edmisee  succi  lecent  dtri  part.  qninqne. 

Egli  è  fiior  di  dnbbio  die  la  ergotina  opera  in  modo  innoeno 
ancbe  in  qnd  casi  in  cai  per  la  soverchia  perdite  di  sangne 
havvi  etsarlmento  di  fona  viteie,  ma  appunto  per  qnMlo  Ufk 
mestieri  di  non  poca  drcospeaione,  peicbè  non  ne  risolti  danno 
laddove  la  Sina  medesima  trovisi  in  opposte  condiaione.  Un  ri- 
medio elle  gode  di  tanta  fona  salla  cootrasiooe  dei  vasi  san- 
gaigni  ed  nterini  in  ispede,  non  dovrà  venir  tratto  in  oso  in- 
diflGerentemente.  Si  dovrà  colla  massima  eanteia  procedere  qnando 
le  emorragie  nteitnei  poInÉonari,  vesoicali  o  di  altra  qualsiasi 
sorgente  veiteno  nn'  indole  attiva ,  che  dobbta  ne  rende  assai  la 
oonventenaa  deil'amnùnistnsione.  {^OiMpm'9  Wothuuekr,^  N."  28, 
1044). 


RiiuItanmwU  di  npUeaii  umuuim  di  retrovacciiia»iome  ;  dèi 
madico  di  vacdmatiam  F.  S.  Pluskal  ,  di  Xomnitt.  —  Questi 
risnltementi  riguardano  spedalmente  al  modo  di  procedere  nella 
retrovacdnaaione ,  ad  alcune  cautele  dedotte  dall'  eserddo  ,  ai 
molivi  della  buona  riusdto  o  della  mancansa  della  medesima , 
e  contengono  oaterveaiooi  sali'  innesto  dei  fmdalli  a  dei  bam- 
bini con  linfa  rigenerata. - 

1)  La  materia  vacdoa  pretentemente  in  uto,  è  tntcsttibile  di 
rigenerarsi  col  venire  letroiottettata  sulle  vacche,  e  forse  anche 
sulla  maggior  parte  degli  animali  a  sangue  cddot  sembra  per 
altro  ehe  a  quatto  sÉfiBlto  pradillgga  la  oMdesima  origiiiBila  sua 
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•adAf  cfaa  è  qui|to  dlwle  poppe  TtoclM.  2)  Li  pitfloU  booo« 
9  aorvibile  che  d«  qaeiU  oparaifioiw  si  rltraei  è  perfeUtoMate 
•ìmiU  alls  orìgiDVM  io  quanto  allo  ivUnppo,  alla  fbma  ed  Al 
feooneni  che  preteota.  3k)  Nei  ^elli ,  nel  cavalli ,  nelle  pecore 
e  nelle  capre  t  le  postole  apparivano  freqoentemente  inperfirtte, 
della  grosseaaa  di  giani  di  miglio  e  di  semi  di  canape,  acoml- 
ntOt  atrafiche,  povera  di  linfa  ed  InserTibilit  ma  plh  fireqnentt 
•nooim  erano  le  postole  di  bnona  qoalilk|  con  fotte  le  necessa- 
rie note  eamtteffistiche,  ed  a  fronte  ben  anche  di  qaalche  ano* 
malia,  veoneiD  non  pertanto  adoperale  per  olleiiore  innesto  so- 
gli nomini  e  sol  broU  con  lodevole  soceesso.  4)  Nelle  bestie 
ponine,  nel  cane,  nella  volpe,  nella  lepre  e  nel  gatto,  le  pò* 
^le  tenevano  piò  longo  decorso  ed  apparivano  pio  grosse  che 
non  nel  vitello:  erano  piò  solide,  di  consistenia  qoasi  carnosa, 
piò  mammi ilari  e  con  dalle  fenditore:  la  seaisa  linfa  che  ne 
trapelaTa ,  era  limpida  e  volgere  nel  toas»>gÌaUognolo  t  ai  cader 
della  crosta,  non  vi  rimaneva  cicatrice  verona.  5)  Negli  soojal- 
.toli ,  nei  topi,  negli  oeoelli»  non  si  ottennero  che  semplici ,  eco- 
minati  nodoli  delU  grosseiaa  del  grano  di  miglio  o  di  senape  ^ 
cerchiati  sai  principio  da  piccola  areola  rossa  t  non  eeoienefano 
che  bea  poca  linla,  presto  essiccavano  e  spesso  dopo  6«8  giorni 
erano  per£»ttanMnte  pessati  in  desqoammatione.  6)  Da  totto  qoe- 
ato  risolta  che  qoelU  aoioMli  soltanto  che  pio  freqoeotemenle 
sogliono  andar  soggetti  al  vajoolo,  e  segnatamente  il  cavallo,  il 
vitello  e  la  pecora,  aomministrano» dietro  nn  riescilo  retroinne- 
sto,  ona  bella,  perfetta,  lodevoi  postola.  7)  Sembra  parimente 
che  la  postola  tanto  piìi  imperfetta  risalti ,  qoanto  piò  la  costi- 
taaione  dell' anieMle  si  sllontana  da  qoella  del  vitello,  prlnu 
sorgente  del  veceino.  Negli  aninwli  domestici  la  retrovaocinasione 
jietoe  meglio  che  nei  selvaggi  e  meglio  nei  qoadropedi  che  ne- 
gli occelii.  8  )  La  non  rios^ta  delle  retrovicclnatione  nelle  vee- 
che  dipende  da  ciò  che  i  loro  cappenoli  hanno  per  evventore 
di  già  sopemto  tale  malattia  spontaneamente  t  per  la  qoal  cosa 
dovranno  sempre  scegliersi  qoelle  assai  giovani.  9)  Si  fiinno  sem- 
pre Ire  incisioni;  se  però  l'enlmale  è  grande,  se  ne  aomenta  il 
noaMro  e  si  scema  qaando  ò  piccolo:  qoesto  ponto  giodlcssi 
ieqiortante  dall'Antoni  in  rignaido  alla  boona  riosdta  deirope- 
fwiooe*  iO)  La  sUgione  e  il  tempo,  eserciteno  evidente  InihMn* 


m:  fettaU  molto  secea  del  1812  fa  aisal  fetonda  del  fiè  Uh 
liei  risaltamenti.  11)  L'epoca  in  col  domina  li  Tajaolo,  toma 
eiiandio  molto  faf orevole  per  la  ?aodnailone ,  la  riYaodnaaion» 
e  la  retroTaccinatioDe.  12)  SÌ  abbia  attensione  di  pangere  i  cap^ 
petaoli  non  mai  lateralmente,  ma  bensì  o  al  lato  die  goarda  il 
da?anli,  o??ero  a  qaello  che  è  Tòlto  ai  di  dietro,   all'oggetto 
che  la  ripetata  pressione  esercitata  nei  mungere ,  non  comprima 
le  postole.  Trattandosi  di  CaTaill,  si  sceglie   rartioolaiioiio  tÌ* 
doo  alla  corona  del  piede  ;  nel  cani ,  nel  gatti  e  slmili ,  la  sa* 
perfide  interna  del  lembo  deU' orecdilo  o  la  regione  del  sacro  f 
poiché  simili  animali  non  ponno  in  queste  parti  tocoarsi ,  né 
.graffiare  la  prariginosa  pastoia:  nelle  pecore,  la  saperfide  noda 
della  coda,  aoo«tre  pollld  dalFano,  come  si  pratica  ben  anche 
nelle  bestie  porcine,  nelle  qaali  si  sceglie  eaiandio  la  snddelta 
parte  dell'orecchio!  negli  acoelll  si  pratica  l'innesto  al  di  sotto 
delle  ali.  13)  Una  cattila  pastoia  Taodna  ottenuta  dall' nomo, 
se  viene  retroTaccinata ,  dì  luogo  negli  anioiaii  ad  una  egual- 
mente cattiva  pustola,  per  cai  quantunque  mediante  la  retro* 
vaccinasione  non  siasi  ottenuta  più  genuina  e  più  qualificata 
pustola,  si  ha  però  in  essa  un  critetio  quasi  tnfaliiliiie  per  giu- 
dicare delia  bontà  della  pustola  impiegata.  Ritiene  l' Aoton 
che   nel  bambino  non  possa  distinguersi  la  ?en  e  pura  ma« 
terìa  d'innesto,  avvegnacliè  ancÌM  in  ano  cIm  all'aspetto  sem- 
bri sanissimo  ,  potrdilie  celarsi  il  seme  di  qualche  malattia , 
atto   ad  Indebolire  o  a  degenerare  la  llnia  medesima*  14)  U 
nuovo   trasporto    sull'uomo  della  materfai  rìgeiienta  tneonUu 
alcune  difficoltà  :  la  stessa  linfa  in  apparenta  pih  sana  non 
somministra  verona   pustola  normale  a  completa.  Per  lo  più 
la  prima  volta ,  la  seconda  e  spesso  anche  la  tena ,  sema  però 
che  ne  venga  •  soffrire  la  legittimità  del  vacdno,  apparvero 
delle  pastoie  solide,  povere  di  lioia,  e  più  del  oonsaeto  de- 
presse entro  pia  pronunaiato  argine  inflammitorioi  l'ecdtamento 
febbrile  costantemente  manilestavasi  plh  lutenao.   L'Autoie  pi«« 
▼iene  di  non  essersi  giammai  fidato  esdusivamont»  della  ictro- 
vaocinaaione ,  ma  di  aver  sempre  voluto  far  succedere  alla  mo» 
desima  un  posteriore  innesto  col  messo  dell'ordinaria  linfii  vao- 
Cina ,  onde  così  il  vslore  della  prima  per  indubitato  modo  spe- 
rimentare. Per  la  qua!  cosa  ebbe  «  Tederei  che  praticalo  guaito 
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ttfeoodo  iniMtto  qaui  soblW  àm^  il  prtmo^  noa  piodiiceva  m- 
iip^g^^«>iipM  vermi  effetto  i  messo  al  amento  poi  uno  o  dae  anal 
dopo»  U  pia  delle  Tolte  ÉKere  pcett:  tleoe  però  coadadendo, 
cbe  eliche  dopo  rioiiesto  colU  coosneU  ▼eodoa^gU  occorse  di 
erefe  U  medesimo  rìsaiUmesto.  15)  Q«elU  iiofii  chejmediante 
retcovecdoaùoiie  si  fisce  passare  per  tre  organismi  almeno,  uno 
dopo  l'altro,  imsportaU  eairnomo,  agisce  con  assai  maggiore 
sieaMaui  e  presente  non  di  rado  noe  compleU  postola  sabito 
al  primo  Innesto  colla  medesima.  Qoindi  è  die  TAatore  accor- 
da alla  stessa ,  pia  ?  alida  aùooe  preserratrice  in  confronto  di 
qoelU  che  oqe  sol  TolU  ha  sobUo  il  retroinnesto.  16)  L' inne- 
ilo  ripetoto  dagli  erMvoti  ani  (endnlli  e  siigli  adulti,  ebl>e  &- 
vofefoU  eocoeseo  frequentemente,  ma  giammai  qadlo  che  si  ri- 
ti«Bf«  dai  cemiTori.  17)  U  trasporto  della  materia  da  nn  ani- 
aale  ed  ea  altro,  f^esctre  pm  di  rado  che  quando  veniTainUa- 
preso  dello  stesso  enimele  sopre  Tbooio.  18)  Prife  ^  fonda- 
mento ^  pertanto  l'aasenione,  che  ramaniaiata  Tacdna  coi 
passale  dToffgiaiimo  in  oiganismo,  osserrate  però  le  indispen- 
Mbitt  condialoni  pel  soo  geonino  srilnppo  e  matorania ,  perdnto 
•bbie  di  se»  forte  e  di  sea  qualità  Cosi  pare  non  è  possibile 
«mmeltefe,  che  le  aospetta  vacdna,  ripeteU  snll'organismo  sao 
erigioario ,  riecqnisUff  possa  di  bel  noofo  genoina  qealità  e  pri- 
mitife  efficacia*  I«*  nxAtù  Tantaggio  che  dalla  retroYacdnadone 
imti^bbe  ridersi  quello  si  è  ,  che  ae  tale  operaaione  è  rìesdu 
ed  ha  somministrato  buona  pustola,  ai  pnò  indnbitatamente  con 
questo  criterio  giudicare  che  Tadoperata  linfi  considerare  si  debbo 
lO  inalterata*  (Oseisrr.  Jahrb,^  marao  1844). 


Immmità  dtUa  tuU  dd  pieeoU  fimàuUi  aWaMiom  delf  un^ 
gpumtd  4i  ceitoro  sùbùuo}  del  dotL  Scannio»  —  Osservò  TAn- 
loie ,  che  in  molti  fandulii  el  di  sotto  del  5  anni  saiXqoali  e 
motivo  d*  inveterata  .hnmdiitide  praticato  areva  le  friiionl  con 
teHefo  etibielo  delle  phann.  Ber.  mattine  e  sera  soli'  anterior 
eupesfide  Coocica  e4  elio  scrobiodio  del  cuore  per  3,  4,  ed  an* 
efae  7  giorni ,  giammai  non  erevano  prodotto  né  postole ,  nò 
edlema.  Per  le  contrario  questo  effetto  perfettamente  otteneva 
egniqnalvoUa  giorarad  delie  stesse  friaioni  praticate  alla  nuca 
iatedaUi.n^ggM  dette  indicate  età|  in  cad  di  scrofidose et* 
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Ulmia.  iDTestigando  il   motivo  della  saddetta  nantaoM  di  e& 
fetto,  si  persuade  che  l'aDatomia  lo  possa  discoprire  assameodo 
microscopico  esame  intomo  alla  esistenia  «  alla  eooditione  ed 
allo  sviluppo  delie  cosi  dette  cripte  sebacee  nei  teneri  fanciallt 
e  nei  bambini.  QaesU  potrebbe  sema  dubbio  essere  almeno  in 
parte  la  cagione.  È  noto,  cbe  nei  bambini  e  nel  iandnlli,  sino 
ali*  epoca  della  seconda  dentisione ,  poco  sviluppate  si  trovano 
le  glandole  cutanee  ad  eccesione  di  <|Qelle  del  capot  sono  sa- 
perficiali ,  ed   hanno  assai   breve   condotto.   Per   tale   motivo 
nei  suddetti  individui  |  a  meno  che  non  siano  scrofolosi  i  s'  in« 
contrano  malattie  cutanee  di  forma  puramente  papolosa  e  ve* 
scicolare.  Ciò  posto,  perchè  mai  sotto  alle  fritiooi  stibiate  non 
si  risvegiiarimo  né  papulci  né  vescicalci  e  neppure  eritema  ?  Dif* 
fidimenle  se  uè  potrà  render  ragione  coli*  osservaaione  microi* 
scopica,  imperocché  essa  è  riposta  puramente  in  dò|  chg  le  glan* 
dnle  cutanee  nei  bambini  e  nei  teneri  fanciulli  sono  più  attivi 
organi  sorbenti ,  lo  stesso  che  nel  feto;  quindi  il  tartaro  stibiato 
viene   più  rapidamente  assorbito  pria  di  poter  determinare  to« 
pica  reaftiooe,  al  che  contribuisce  etiandio  \o  stesso  adipe.  Dif- 
fattoy  la  solaaione  del  tartaro  stibiato  nell'acqua,  determina  più 
facilmente  un  eritema.  Oltre  di  ciò|  è  d*uopo  eaiandio  por  menta 
ali*  antagonismo  tra  le  glanduie  mucose  bronchiali  e  le  cuta« 
neOi  essendo  che  l'attività  secemente  delle  seconde  è  diminuita 
in  ragione  che  quella  delle  prime  trovasi  morbosamente  esalta-* 
la.  (OuiMrkfCh  JahrbìkHètr^  I). 
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